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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de la calcificacion del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas en pacientes atendidos un centro radioldgico de
Huancayo en el 2022. El tipo de investigacion fue basica, de nivel descriptivo, disefio no
experimental, transversal y retrospectivo. Se selecciondé una muestra de 200 imagenes
radiol6gicas de 3 600 pacientes atendidos durante el afio 2022; el muestreo fue por
conveniencia. Los resultados revelaron una prevalencia estimada de calcificacion del complejo
estilohioideo entre el 66,9 %y 80,8 % segun la media muestral, con un 95 % de confianza. La
apariencia elongada fue prevalente en ambos lados, derecho e izquierdo, con un 49,7 % vy
49 %, respectivamente, mientras que se observaron fenotipos como pseudo articulada y
segmentada. La calcificacion bilateral afectd al 66,3 % de los pacientes, mientras que la
unilateral se observd en un 7,6 %. Los patrones de calcificacion variaron, siendo el contorno
calcificado el mas prevalente en el lado derecho (32,5 %) y ligeramente mas en el izquierdo
(33,1 %). La prevalencia fue significativamente mayor en hombres (81,7 %) que en mujeres
(69,1 %) y vario segun el grupo etario, siendo mas alta en el grupo de 60 a 69 afios (77,3 %).
En conclusién, estos resultados ofrecen una comprension detallada de la distribucién y
variabilidad de la calcificacion estilohioideo en la poblacion de Huancayo, brindando

informacion valiosa para futuras investigaciones y préactica clinica.

Palabras clave: complejo estilohioideo, imagenologia, apariencia de calcificacion,

lado afectado, patrén de calcificacion.
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Abstract

The general objective of this study was to estimate the prevalence of calcification of the
stylohyoid complex in panoramic radiographs in patients attended at a radiology center in
Huancayo, 2022. A basic methodology, descriptive level and non-experimental cross-sectional
and retrospective design was used. A sample of 200 radiological images was selected from a
total of 3600 patients attended during the year 2022 by convenience sampling. The results
revealed an estimated prevalence of calcification of the stylohyoid complex between 66.9 %
and 80.8 %, according to the sample mean with 95 % confidence. The elongated appearance
was prevalent on both right and left sides with 49.7 % and 49.0 %, respectively, while
phenotypes such as pseudo-articulated and segmented were observed. Bilateral calcification
affected 66.3 % of patients, while unilateral calcification was observed in 7.6 %. Patterns of
calcification varied, with calcified contour being most prevalent on the right side (32.5 %) and
slightly more prevalent on the left (33.1 %). The prevalence was significantly higher in men
(81.7 %) than in women (69.1 %) and varied by age group, being highest in the 60-69 age
group (77.3%). In conclusion, these results provide a detailed understanding of the
distribution and variability of stylohyoid calcification in the population of Huancayo,

providing valuable information for future research and practice.

Key words: stylohyoid complex, imaging, appearance of calcification, affected

side, calcification pattern.
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Introduccién

La calcificacion del complejo estilohioideo, es un fenémeno que se puede observar en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en centros radiolégicos. En el afio 2022, se
realizé un estudio para estimar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo en
radiografias panoramicas, en pacientes atendidos en un centro radiolégico de Huancayo. Este
tema es de relevancia, ya que, a partir de la informacién local recabada sobre las frecuencias
de la calcificacion del complejo estilohioideo, se pudo aplicar programas de deteccion y
prevencion, partiendo del conocimiento sobre el grupo etario y el género que mas se ve
afectado, lo cual influye en una mejor toma de decisiones sobre intervencion publica. Por lo
tanto, es importante tener un conocimiento mas profundo sobre su incidencia en esta poblacion

especifica.
El informe presenta cuatro capitulos, cuyos contenidos se presentan a continuacion:

Capitulo 1, titulado “Planteamiento del problema”, a través de este apartado, se
presenta el planteamiento del problema, el cual es clave para comprender la necesidad de llevar
a cabo este estudio. Ademas, se establecen los objetivos, los cuales proporcionan una guia
clara sobre los propdsitos y metas que se persiguen con esta investigacion. La justificacion
muestra la importancia de contar con informacion actualizada y precisa sobre la prevalencia
de la calcificacion del complejo estilohioideo. La hip6tesis planteada en el estudio, es una
afirmacion inicial sobre la posible relacion entre variables, como la edad, género y otros
factores, y la prevalencia de calcificacion del complejo estilohioideo en los pacientes
evaluados. Finalmente, en este apartado, se definen las variables de estudio que son analizadas,
tales como la edad de los pacientes, sexo y antecedentes médicos, entre otros. Estas variables
sirven de base para el analisis de los datos recopilados y permiten obtener conclusiones sélidas

y significativas.

Capitulo 11, titulado “Marco teérico”. En este apartado, se brinda un contexto amplio
sobre el problema abordado en el estudio, tanto a nivel internacional como nacional. Ademas,
se realiza el analisis de las bases tedricas que sustentan la investigacién, haciendo referencia a
las teorias, enfoques y marcos conceptuales utilizados para comprender y abordar el problema.
Estas bases tedricas proporcionan fundamentacion sélida al estudio, al establecer una

estructura conceptual que guia el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

En relacion a la definicion de términos basicos, es esencial establecer un marco
conceptual claro y preciso. Esto implica definir los conceptos clave utilizados en el estudio de

manera precisa, evitando ambigiiedades y confusiones en la interpretacion de los resultados.
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Estas funciones permiten establecer un lenguaje comin y uniforme tanto para los
investigadores como para los lectores, facilitando la comprension y el anélisis de los hallazgos
obtenidos en el estudio.

Capitulo 11, titulado “Metodologia”. En este acépite se brinda una descripcion
detallada de la metodologia utilizada, incluyendo el método, tipo de investigacion, nivel de
estudio, disefio utilizado, poblacion objetivo y la muestra seleccionada. Ademas, se explican
las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, asegurando la validez y
confiabilidad de los resultados obtenidos. Por Gltimo, se describe el proceso de procesamiento
de datos, asegurando que se realice un analisis riguroso y coherente. Esta informacion es
crucial para comprender el enfoque y la estructura del estudio, y proporciona una base sélida

para la obtencion de resultados precisos y significativos.

Capitulo V, titulado “Resultados y discusion”. En este capitulo se detalla los resultados
del tratamiento de datos y la discusion de resultados, junto a ello se plantean las conclusiones

y recomendaciones.

El autor.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacién Espacial

Este estudio se llevo a cabo en un centro radiol6gico ubicado en el distrito de
Huancayo provincia de Huancayo, Junin, Per(. Se seleccionaron pacientes atendidos en este

centro del afio 2022 para su inclusion en el estudio.
1.1.2. Delimitacién Temporal.

El periodo de tiempo para este estudio se limité al afio 2022. Se recopilaron datos y se

realizaron analisis utilizando radiografias panordmicas obtenidas durante este periodo.
1.1.3. Delimitacion Conceptual o Tematica.

El foco principal de este estudio fue prevalencia de la calcificacion del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas. Se analizaron las radiografias de los pacientes
atendidos en el centro radiol6gico para determinar la frecuencia y distribucion de esta

calcificacion en la poblacién estudiada.
1.2. Planteamiento y Formulacion del Problema

La calcificacion del complejo estilohioideo (CCE) también conocido como sindrome
de Eagle, esta relacionada con el dolor y los trastornos temporomandibulares. Este grupo de
sintomas se asocia con un crecimiento irregular de la apdfisis estiloides del temporal o con el
esfeno ligamentoso. Particularmente, la CCE es una afeccion donde la apdfisis estiloides del
temporal, el esfeno ligamentoso y/o el proceso estilohioideo se alargan, en algunos casos,
pueden causar dolor en el cuello y otros sintomas como dificultad para tragar o hablar, otalgia

(dolor de oido), dolores de cabeza, entre otros (1).

En tanto, la radiografia panordmica bidimensional (RPB) es una técnica

imagenoldgica para diagnosticar CCE, ya que permite una visualizacion detallada de la
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estructura dental y complejo maxilofacial. Siendo las CCE generalmente visibles en las
radiografias panoramicas como una protuberancia 6sea 0 una mancha blanca cerca de la base
del craneo (2). Ademas, la RPB permite medir la longitud de la apdfisis estiloides del temporal
y detectar cualquier alargamiento o mineralizacion anormal del grupo estilohioideo (3). En
todo caso, la radiografia panoramica puede ayudar a determinar el patron de mineralizacion
del grupo estilohioideo, identificando areas de calcificacién y proporcionando informacion
que permita contrastar la longitud de la apdfisis (4).

La calidad de imagen debe ser adecuada para su interpretacion, lo que incluye una
correcta exposicion, sin artefactos que puedan interferir en la visualizacion y con una posicion
correcta del paciente (5). Mientras que, la posicion y las relaciones entre las estructuras
anatémicas de interés, como los senos maxilares o las vias respiratorias, deben evitar
superposicion de estructuras 6seas, es decir, se debe posicionar correctamente la mandibula

para obtener una imagen nitida y clara de los dientes y su estructura 6sea de soporte.

En cuanto a la alteracion patoldgica, se debe tomar en cuenta cualquier alteracion en
las estructuras dentales, como caries, fracturas o pérdida de dientes, mientras que mediante el
analisis morfoldgico se pueda detectar posibles asimetrias o diferencias respecto a la

normalidad esperada (6).

Se tiene referencia, de que un complejo estilohioideo alargado o calcificado de manera
anormal, puede estar asociado con el sindrome de Eagle, asi como, puede estar relacionada
con enfermedades autoinmunitarias, infecciones y otros trastornos (7), por ello, es importante

asegurar los criterios de evaluacion del resultado del RPB.

En general, la calcificacion del complejo estilohioideo, tiene un cuadro clinico donde
el paciente presenta una sintomatologia como dolor en la faringe, en el lado posterior que se
presenta al deglutir los alimentos o sin esta accién, otros indican tener la percepcion de un
cuerpo extrafio a nivel de la garganta, dolores de cabeza en zonas no tan bien localizadas,
mareos, dolor en el movimiento de la lengua, salivacién de forma anormal entre otras. Es por
ello, que los cirujanos dentistas deben tener la capacidad de reconocer y diagnosticar la
afeccidn con la finalidad de darle un tratamiento adecuado, como consecuencia, calidad de
atencién, por lo que se plantea la siguiente pregunta, ¢ Cual es la prevalencia de la calcificacion
del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro

radiolégico de Huancayo en el afio 2022?
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1.3.

Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cual es la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias

panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiol6gico de Huancayo en el 2022?

1.4.

1.3.2. Problemas Especificos.

¢Cudl es la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segln su
apariencia radiografica de pacientes atendidos en un centro radioldgico de

Huancayo en el 20227

¢Cual es la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el
lado afectado de pacientes atendidos en un centro radiolégico de Huancayo en el
2022?

¢Cuadl es la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segln su
patrén de calcificacion de pacientes atendidos en un centro radiolégico de

Huancayo en el 2022?

¢Cual es la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el

género de pacientes atendidos en un centro radiol6gico de Huancayo en el 20227

¢Cual es la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el
grupo etario de pacientes atendidos en un centro radiolégico de Huancayo en el
2022?

Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Estimar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias

panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiol6gico de Huancayo en el 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

Determinar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segln su
apariencia radiografica de pacientes atendidos en un centro radioldgico de

Huancayo en el 2022.
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1.5.

Determinar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el
lado afectado de pacientes atendidos en un centro radiolégico de Huancayo en el
2022.

Determinar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun su
patron de calcificacion de pacientes atendidos en un centro radiolégico de
Huancayo en el 2022.

Determinar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el

género de pacientes atendidos en un centro radiolégico de Huancayo en el 2022.

Determinar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el
grupo etario de pacientes atendidos en un centro radioldgico de Huancayo en el
2022.

Justificacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

Contiene valor tedrico significativo, ya que proporciona informacion util sobre la

epidemiologia de esta condicion y los patrones de calcificacion en la poblacion.

Esto puede llevar a una comprension mas precisa de la correlacion entre la

calcificacion del complejo estilohioideo y varias patologias, lo cual puede ser beneficioso en

el diagnostico y tratamiento de estas enfermedades.

De igual manera, contiene relevancia social, ya que a partir de la informacion local

recabada sobre las frecuencias de la calcificacion del complejo estilohioideo, se podran aplicar

programas de deteccién y prevencion, partiendo del conocimiento sobre el grupo etario y el

género gue mas se ve afectado, lo cual influye en una mejor toma de decisiones sobre

intervencidn publica.
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Capitulo 11
Marco Tedrico

2.1 Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Gomes et al. (8), en la Habana, Cuba, concluyeron en una frecuencia de osificacion y
elongacion del ligamento estilohioideo distribuida por fenotipo, grupo etario y lado afectado
en 36 %, que corresponden al estudio de 300 radiografias panoramicas digitales, se informa
una mayor prevalencia de 63 % en mujeres, y una ocurrencia de calcificacion bilateral del

72 %, especialmente entre las que tenian entre 61 y 70 afios.

Tay Hing (9), en Quito, Ecuador, concluye en una baja prevalencia o frecuencia de
CCE en pacientes entre 30 y 80 afios. Se muestrearon 150 radiografias (RPBs) para analizar
el aspecto radiografico, los patrones de mineralizacion (segun la clasificacién Langlais); asi
como, se realiz6 un analisis parcial sobre la variacion de CCE con respecto al fenotipo y al
grupo etario. Los resultados de la investigacion indicaron que el 30 % de los casos presentaban
calcificacion segun su apariencia radiogréafica, de tipo elongada en un 60 %. Ademas, el patron
de calcificacion parcial fue el mas comdn, con un 47,7 %. Por género, la prevalencia de

apariencia radiogréafica fue mayor en mujeres, con un 69,2 %.

Castro et al. (4), en un estudio en Cuenca, Ecuador, concluyeron en una alta
prevalencia de CCE. Se examinaron 2 025 RPB de pacientes con un rango de edad entre 12 y
92 afos. Los resultados mostraron que un 59,6 % del total de casos (1 206 RPBs) presentaron
calcificacion, siendo la CCE bilateral la mas comin. Ademas, se encontrd6 una mayor

prevalencia de CCE para el 76 % de adultos mayores.

Rapalino (10), en un estudio de revision sistematica para el periodo 2000 - 2019,
concluye que los pacientes con la mineralizacion del complejo estilohioideo que buscan
atencién odontoldgica, suelen presentar dolor de cabeza como sintoma principal. Se realizé
una recopilacion bibliogréfica que incluy6 publicaciones en Pubmed, Scopus y Bireme, se
filtraron articulos cientificos pertenecientes a cuartiles superiores a Q2, la caracteristica patron

buscada se subdividio6 en estudios transversales y longitudinales, encontrandose en su mayoria
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estudios de casos. De esta manera, se analizan un total de 35 casos clinicos sobre CCE
procedentes de la Universidad Antonio Narifio, donde el objetivo fue analizar el cuadro
clinico, la frecuencia de CCE, asi como los patrones imagenoldgicos mas recurrentes en el
RPB. Los resultados mostraron que el sindrome es mas frecuente en mujeres (entre 31 a 50
afios), y los sintomas mas comunes son cefalalgia (dolor de cabeza), otalgia (dolor de oido) y

sensacion de cuerpo extrafio.

Guerra (11), en un estudio en Quito, Ecuador, concluye en una prevalencia de apofisis
estiloides de tipo elongada en 26,5% (n=200). De las 200 radiografias panoramicas
analizadas, se encontr6 que la CCE bilateral es mayor a la unilateral, donde el CCE bilateral
presenta 75,5 % y la CCE unilateral, 24,5 %, ademas, en el caso de la CCE unilateral (lado
derecho), el tipo de calcificacion mas recurrente es la elongada, donde el grupo, segin sexo,
mas afectado son mujeres en 54,7 %. En cuanto a la distribucién por edad, se presenta una

mayor frecuencia de CCE en el paciente entre 45 a 60 afios.

Barakat et al. (12), en un estudio en Cartagena de Indias, Colombia, sefialan una
prevalencia de CCE en 84 % de tipo bilateral. Se evaluaron radiografias panoramicas en un
periodo de 12 afios, donde se extrajo informacion sobre la longitud promedio de elongacion
en lado izquierdo (36,72 cm) y lado derecho (36,86 cm), el patrén de elongacidn sigue una
mayor prevalencia para el tipo bilateral (89 %). Ademas, segun el patron de calcificacion, se

encontraron resultados diferidos para el hemisferio derecho (59 %) e izquierdo (64 %).

Lopez (13), en un estudio en Quito, Ecuador, concluye en 49,4 % de prevalencia de
CCE. Se evaluaron 322 radiografias panoramicas, donde segun la apariencia radiogréafica, un
35,1 % presentd el tipo | (elongado), ademas se realiz6 un analisis de relacion de la prevalencia
del CCE respecto a enfermedades sistematicas, donde 12,57 % no presentaron relacion con la
prevalencia del CCE. Segun el tipo de enfermedad sistematica, se encontro, presencia de CCE
relacionada a hipertension (22,64 %), obesidad (0,6 %), y diabetes (8,80 %).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Rivera et al. (14), concluyeron que la prevalencia de CCE es del 52,7 % (n=79) segln
lo obtenido, se trabajé con 150 ortopantomografias. Se observé un predominio de la
calcificacion bilateral (lado derecho y lado izquierdo de CCE) en el 30 % de los pacientes. En
el aspecto radiografico, tanto en el lado derecho como izquierdo, se encontrd6 mayor
prevalencia en el tipo elongado; lado derecho 37,97 % (n=30) y lado izquierdo 35,44 %
(n=28). En cuanto a la tipologia de CCE, se encontrd prevalencia del patrén parcialmente

calcificado para un 36,71 % (n=29) en el lado derecho, y, 35,44 % (n=28) lado izquierdo.
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Llerena et al. (15), concluyeron en una prevalencia de CCE de 29.78 % en una
poblacion trujillana. Se evaluaron 366 RPBs (segun clasificacion MacDonald Jankowski). Los
resultados mostraron que, la prevalencia CCE segun el aspecto radiografico fue 17.76 % para
el tipo calcificado, mientras que se encontr6 un 12.02 % para el tipo elongado. Asi mismo se
considerd la prevalencia segin la ubicacién anatomica, grupo etario y fenotipo, donde se
encontré un mayor predominio para el tipo bilateral (lado derecho e izquierdo) en adultos
mayores hombres a 60 afios.

Calagua (2), concluye que, mediante la radiografia panoramica, se encontr6 una
prevalencia de CCE del 29,4 % (n=80). Segun el aspecto radiografico, se encontr6 mayor
prevalencia para el tipo elongado en un 78,46 %; mientras que, segun la tipologia de
calcificacion, el tipo parcialmente calcificado en 36 %, fue el mas prevalente. Segun el
fenotipo, se encontré prevalencia de CCE en 36,73 % en varones y 25,29 % en mujeres. Segun
el grupo etario, se obtuvo una mayor prevalencia de 57,14 % para el rango 80 a 89 afios. Segin
la ubicacion anatémica, se encontré mayor prevalencia de 62,5 % para la CCE bilateral (lado
derecho e izquierdo). Finalmente, se prueba asociacion estadistica (p<0,05) entre el grupo

etario y el fenotipo con respecto al CCE.

Chirinos (16), concluye que la presencia de radiopacidades fue mas frecuente en el
sexo femenino y en el grupo de adultos mayores. Las calcificaciones mas comunes estuvieron
asociadas con los procesos estilohioideos, mientras que los antrolitos mostraron una menor
prevalencia. La region prevertebral fue identificada como la zona anatémica mas afectada,
destacando una distribucién mayoritaria en un solo lado. En relacion al nimero de
calcificaciones, las mas frecuentes fueron las que presentaban una Unica calcificacion. Durante
el analisis de las radiografias panoramicas, se observé la existencia de radiopacidades en el
24,1 % (n=131) de las instancias. La prevalencia fue mas notable en el género femenino,
constituyendo el 13,8 % (n=75) de los casos, y en el grupo de adultos mayores, alcanzando un
13,1 % (n=71). La calcificacion mas comun fue la asociada con el proceso estilohioideo,
evidenciandose en un 9,8 % (n=53) de las imagenes, en contraste con la escasa presencia de
antrolitos, que se manifestaron en un 0,4 % (n=2). En términos de ubicacién anatémica, la
region prevertebral emergié como la mas afectada, presentando una tasa de incidencia del
16,4 % (n=89). En relacion con la distribucion, se observé una prevalencia significativa de
calcificaciones a nivel unilateral, registrando un 13,2 % (n=72). En cuanto al nimero de
calcificaciones, se destac6 que el 10,7 % (n=58) de los casos exhibieron una UGnica

calcificacion.

Lozano (17), concluye en una alta prevalencia del CCE en 82,6 % (n=347). Se evallan

420 RPBs. Los resultados mostraron que, segun la ubicacion anatomica, la CCE bilateral fue
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la més recurrente en 83,6 % (n=290); segun el aspecto radiogréfico, el tipo 111 (segmentado)
fue més recurrente en 57,9 % (n=33) para la CCE unilateral, del mismo modo, se encontr6 una
mayor frecuencia Tipo IlI-111 en 54,1 % para la CCE bilateral. En cuanto a la tipologia de
CCE, el tipo contorno calcificado (tipo A) fue el mas prevalente en 57,9 % para la CCE
unilateral, mientras que, el tipo contorno parcialmente calcificado (Tipo B-B), fue 43,1 % mas
prevalente en la CCE bilateral. Complementariamente, se estudio la distribucion de CCE segin
fenotipo y grupo etario, donde se encontr6 CCE para el fenotipo masculino y femenino en
46,1 %y 53,9 %, respectivamente; mientras que, se encontré una mayor prevalencia de CCE
en 85,6 % para el rango de edad de 18 a 29 afios.

Ticeran (18), concluye que, en los pacientes atendidos, existe una mayor incidencia
de calcificacion en el ligamento estilohioideo en relacion con los trastornos
temporomandibulares, especialmente en el grupo etario de 36 a 51 afios y en el sexo femenino.
Se constatd que la prevalencia de calcificacion del ligamento estilohioideo de tipo elongado
fue significativamente alta, alcanzando el 81 %. La ubicacion de la calcificacion en dicho
ligamento se identific6 en ambos lados en un 67,5 %, mientras que la localizacion en el lado
derecho representé un 10 %. Los resultados indican que el 38,75% de los pacientes
presentaban trastornos temporomandibulares de tipo hipermovilidad, y un 5 % mostraban
hipomovilidad. Se estableci6 una relacion estadisticamente significativa entre la calcificacion
del ligamento estilohioideo y los trastornos temporomandibulares segin la edad, con un valor
de p<0,05 (p=0,00). En resumen, se confirmd la existencia de una conexién entre la

calcificacion del ligamento estilohioideo y la presencia de trastornos temporomandibulares.

Alcéantara et al. (19), concluyeron que la prevalencia de calcificaciones de tejidos
blandos en radiografias panoramicas fue del 33,4 % en la poblacién estudiada. Esta
prevalencia fue mas alta en el grupo etario de 60 a 69 afios y similar en ambos sexos. El tipo
de calcificacion mas prevalente fue la calcificacion del ligamento estilohioideo, destacando

las calcificaciones Unicas, en la region cervical y con presentacion bilateral.

Aguilar et al. (7), concluyeron en una prevalencia alta de CCE mediante radiografia
panoramica, demostrando que la técnica de imagenologia es adecuada para un diagnéstico y
evaluacion clinica de mayor alcance clinico. Se analizaron 400 radiografias panoramicas
(RPBs) segun tipo y patrén, se filtraron 56,8 % muestras de CCE positivo. Asi mismo, se
realizé un analisis de las covariables sexo y grupo etario (25 a 70 afios), la mayor frecuencia
segun fenotipo corresponde a mujeres en 64,6 %, mientras que segun el grupo etario, existe
una mayor frecuencia de 65,8 % en adultos entre 30 a 59 afios, segun el lado afectado, se tuvo
un 71,4 % de CCE bilateral, mientras que, segun el aspecto radiografico, el tipo | (elongado)

presentd mayor frecuencia en 50,1 % (lado derecho) y 62,5 % (lado izquierdo). En cuanto a la
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tipologia de CCE, se presenté mayor frecuencia para el tipo D (completamente calcificado),
donde se hace una diferenciacion, segin ubicacion anatdmica de 23,8 % para el lado derecho
y 45,8 % para el lado izquierdo.

2.2. Bases Tedricas

Las variables fueron, el complejo estilohioideo y su calcificacion en relacién con su

prevalencia, estudiadas a través de radiografias panordmicas segiin género y grupo etario.
2.2.1. Complejo Estilohioideo.

El complejo estilohioideo estd conformado por la apdfisis estiloides, el ligamento
estilohioideo y el cuerpo menor del hueso hioides. Estéa derivado arco faringeo o cartilago de
Reichart (20).

El complejo estilohioideo es una estructura anatomica ubicada en el cuello. Desde el
punto de vista anatémico, el complejo estilohioideo es relevante debido a su ubicacién y su

relacién con otras estructuras cercanas, como los masculos y los nervios.
2.2.1.1. Apofisis Estiloides.

La apdfisis estiloides es una prominencia 6sea larga, de forma cilindrica y en forma
de aguja, ubicada en la superficie inferior del hueso temporal, proyectada hacia abajo, adelante
y ligeramente medialmente. Se encuentra entre la arteria carétida interna, la vena yugular
interna y los nervios craneales V' y IX. La longitud varia dependiendo de la persona, incluso
puede variar en un mismo paciente, pero con una longitud promedio de 2 a 3 cm (20). Se
compone de dos segmentos, un componente proximal y un componente distal (21).
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Figura 1. Posicion de apdfisis estiloides lados lzquierdo y derecho.
Fuente: Aguaviva (22), Sindrome de Eagle. Presentacion de un caso en la consulta de atencién primaria
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Anatémicamente, es encontrado anteromedialmente al proceso mastoideo y al agujero
estilomastoideo, lateralmente al agujero yugular y posterolateralmente al orificio del canal
carotideo. Ademas, estan relacionados a los musculos estilofaringeo, estilohioideo y
estilogloso, asi como los ligamentos estilohioideo y estilomandibular (23).

2.2.1.2. Ligamento Estilohioideo.

El ligamento estilohioideo es un tejido conectivo que se extiende desde la apofisis
estiloides del hueso temporal hasta la asta menor del hueso hioides. Se encuentra medial a la
arteria carotida externa y al masculo hiogloso. El ligamento estilohioideo puede tener cierto
potencial de calcificacion parcial o completa, debido a que esta asociado también al ligamento
estilomandibular, el cual se une distalmente al maxilar inferior. Ambos permiten el
movimiento de la lengua, faringe, laringe, hueso hioides y mandibula (21). A menudo la

calcificacion de este ligamento acompafiado de una apdfisis estiloide elongada (24).

Ligamento

‘>‘ 3 \ estilohiodeo
/“'*I )

Figura 2. Posicién normal de ligamento estilohioideo, Anatomia.

Fuente: Tisner et al. (25) Calcificacion del ligamento estilohioideo: estilalgia de Aubin y sindrome de Eagle.
Aportacion de 5 casos clinicos.

La posicion adecuada del hueso hioides, mantenida por el ligamento estilohioideo, es
esencial para la produccion de sonidos y el habla. Juega un papel crucial en la articulacion de
sonidos vocales y en la modulacion de la voz. Por otro lado, es esencial para el proceso de
deglucidn, puesto que ayuda a estabilizar y controlar el movimiento del hueso hioides durante
la deglucion, lo que facilita el transporte del bolo alimenticio desde la boca hacia el eséfago
(25). La morfologia del ligamento estilohioideo puede variar de una persona a otra, lo que es
importante tener en cuenta en procedimientos médicos y quirdrgicos en la regién del cuello.
Las disfunciones o anormalidades pueden contribuir a problemas de deglucion, disfagia, y

trastornos del habla, lo que resalta su importancia clinica (24).
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2.2.1.3. Cuerpo Menor del Hueso Hioides.

El hueso hioides es un pequefio hueso en forma de herradura encontrado arriba del
cartilago tiroides, dentro del triangulo anterior del cuello formado por los masculos de la
laringe, faringe, lengua y suelo de boca. Es considerado un hueso no convencional por no
encontrarse conectado a ningun otro hueso. Esta conformado por dos cuernos mayores cornu

majus, dos cuernos menores cornu minus y el cuerpo (26).

El cuerpo menor del hueso hioides es una estructura anatomica en forma de herradura
ubicada en la base de la lengua, en la regién del cuello. Este hueso es Unico en el sentido de
que no se articula directamente con ningln otro, sino que esta suspendido en el cuello por
ligamentos y musculos. EI cuerpo menor del hueso hioides consta de un cuerpo central, que
forma el arco de la herradura, y dos astas, una a cada lado, que se dirigen hacia atras. Varias
estructuras musculares y ligamentos se insertan en el cuerpo menor del hueso hioides, lo que

le otorga un papel esencial en la fonacion, la deglucion y la posicién de la lengua (26).
2.2.1.4. Embriologia del Sistema Osteo-ligamentoso Estilohioideo.

El complejo estilohioideo conforma el aparato hioideo, puesto que se origina

principalmente del segundo arco branquial y en menor proporcion del tercer arco branquial.

En el desarrollo embrionario, el ligamento estilohioideo, la apofisis estiloides del
temporal y el cuerpo menor del hueso hioides, se originan a partir de diferentes estructuras. El
ligamento estilohioideo se forma a partir de un engrosamiento del tejido conectivo de la

segunda hendidura faringea, también conocida como la hendidura faringea branquial.

La apofisis estiloides del temporal, se desarrolla a partir del hueso del mismo nombre
y es esencialmente una prolongacion del hueso temporal que se desarrolla a partir del primer
arco branquial. ElI cuerpo menor del hueso hioides se origina a partir del segundo arco
branquial y es el resultado de la fusién de dos cartilagos hialinos que se forman en el desarrollo

embrionario.

Estos eventos de desarrollo embrionario son fundamentales para establecer la
morfologia y la funcidn de estas estructuras en la anatomia adulta, lo que tiene implicaciones

clinicas en la odontologia y otras disciplinas médicas (27).
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1.Estil - hial
2.Cerato - hial

Figura 3. Sistema 6steo-ligamentoso fundamental de 3 huesillos
Fuente: Ollivier (27).

El segundo arco branquial es una estructura embrionaria que se desarrolla durante la
etapa temprana del desarrollo fetal. Este arco contribuye a la formacion de varias estructuras
en la cabeza y el cuello, incluido el hueso hioides. El tercer arco branquial también tiene una

contribucién menor en la formacion del sistema estilohioideo.

Por otro lado, el hueso hioides es parte integral de este sistema, desempefia un papel

importante en la estabilidad y funcion de la region del cuello.
2.2.2. Clasificacion Radiografica.

Los hallazgos radiograficos de la calcificacidn en el complejo estilohioideo, suelen ser
detectados a través de una radiografia panordmica y estan asociados mayormente a sintomas
clinicos tales como dolor de cuello profundo, sensacién de cuerpo extrafio en la garganta, dolor

al girar la cabeza y odinofagia (20,28).
2.2.2.1. Segun Apariencia Radiogréfica.

Segln Langlais, la clasificacion por su apariencia radiografica de los ligamentos
estilohioideos alargados y mineralizados, se puede dividir en tres: tipo I, elongado; tipo Il,

pseudoarticulado; y tipo 11, segmentado (29).

e Tipo I (Elongado). Radiograficamente, se observa la imagen estiloidea con una
integridad ininterrumpida, con una longitud aproximada de 28 mm que se

considera dentro de los valores normales.

e Tipo Il (Pseudoarticulado). Se observa la union entre la apdfisis estiloide y el
ligamento estilohioideo o estilomandibular al borde inferior de la mandibula

tangencialmente por una pseudoarticulacion.
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e Tipo Il (Segmentado). Se observa dos o mas segmentos discontinuos del
ligamento mineralizado y porciones cortas o largas de la apdfisis estiloides (30).

7

e

Figura 4. a) Tipo I, elongado; b) Tipo Il, pseudoarticulado; c) Tipo I1l, segmentado.

f—
E

Fuente: Kabak S, et al. (29) Stylohyoid complex syndrome: A report of two cases and review of the literature.

2.2.2.2. Segun Patrén de Calcificacion.

La clasificacion por apariencia radiografia no sera una clasificacion completa, por lo

que Langlais también atribuye un patrén de calcificacion (30).

Patron calcificado. Se observa la apdfisis con un fino contorno calcificado de

borde radiopaco y radiolicido en el centro.

Patron parcialmente calcificado. El borde de la apdfisis se encuentra radiopaco y
el cuerpo se encuentra opacificado, pero aun con centros discontinuos

radiolUcidos.

e Patron nodular. Toda la apdfisis se vera calcificada y radiopaca pero aun con

algunos grados de radiolucidez central.

e Patron completamente calcificado. La apofisis se encuentra completamente

calcificada y radiopaca.
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Figura 5: a) contorno calcificado; b) parcialmente calcificado; ¢) nodular; d) completamente

calcificado.

Fuente: Kabak S, et al. (29) Stylohyoid complex syndrome: A report of two cases and review of the literature.

2.2.3. Cuadros Clinicos.
2.2.3.1. Sindrome de Eagle.

El sindrome de Eagle es causado por variaciones de la apdfisis estiloides que irritan
sus estructuras vecinas. Su desviacidn hacia medial irritara la pared faringea lateral, causando
un dolor de garganta, disfagia, sensacion de un cuerpo extrafio y ocasionalmente, dolor facial

debido a la presidn de nervios craneales en la fosa retromandibular.

Su desviacidn lateral, causara irritacion en la arteria cardtida externa junto con sus
ramas terminales contra el cuello mandibular. Su desviacién hacia el dorsal causara la
compresidn de los nervios craneales IX y XII, de la parte cervical del tronco simpatico, arteria

cardtida interna y vena yugular interna (23).

Esta irritacién podra ser causada por varios factores, tales como un antecedente de
traumatismo cervical que produce la presion, cambios inflamatorios y degenerativos de la
porcién tendinosa del ligamento estilohioideo llamado tendinitis de insercion o “sindrome
pseudoestilohioideo” e irritacion directa de la mucosa faringea por compresion directa o

cicatrizacion posterior a la amigdalectomia. Estos pueden presentarse a cualquier edad (31).
2.2.3.2. Sindrome Estilohioideo.

En el sindrome estilohioideo se observard una apdfisis estiloides elongada,
calcificacion ligamento estilohioideo o ambos, v, a diferencia del sindrome de Eagle, este se

puede presentar sin traumas previos, cirugias o lesiones. Los sintomas clinicos seran parecidos,
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presentando dolor en la garganta, sentimiento de tener un cuerpo extrafio, dolor en la cervical,
y al rotar la cabeza/cuello (29). Se puede presentar a cualquier edad, pero es generalmente
encontrada en personas mayores de 40 afios y existe la posibilidad que pueda palparse
clinicamente (31).

2.2.3.3. Sindrome Pseudoestilohioideo.

El sindrome pseudoestilohioideo es descrito como un cuadro clinico, donde no existira
ninguna evidencia radiografica de cambios en la apofisis estiloide y ligamento estilohioideo,
sino que existira solo una tendinosis en la union del ligamento estilohioideo y el cuerno mayor
del hueso hioides en personas mayores de 40 afios. Esto causado como un cambio degenerativo
de elasticidad por la edad. Ademas, no presentaran antecedentes de trauma, ni signos clinicos
ante la palpacion (32).

2.2.4. Ortopantomografia.

La ortopantomografia o radiografias panoramicas dentales, permiten obtener una
imagen completa de las estructuras dental y entorno facial circundante, esta técnica de
diagndstico se ha convertido en un complemento importante en la planificacion de

intervenciones dentales complejas como las relacionadas al complejo estilohioideo.

A
|
L
1. Proceso coronoideo 13. Eminencia articular 25. Proceso malar
2. Huesca sigmoide 14. Arco zigomitico 26. Hueso hioides
3. Céndilo mandibular 15. Placas prerigoideas 27. Vértebras cervicales 1-4
4. Cuello condilar 16. Fisura prerigomaxilar 28. Epiglotis
5. Rama mandibular 17. Orbita 29. Tejidos blandos del cuello
6. Angulo de la mandibula 18. Borde orbital inferior (Buscar verticalmente calcificaciones
7. Borde inferior de mandibula 19. Canal infraorbital de la arteria carétida aqui)
8. Lingula 20. Septo nasal 30. Auricula
9. Canal mandibular 21. Turbinado inferior 31. Proceso estiloide
10. Proceso mastoide 22. Pared medial del seno maxilar 32. Espacio orofaringeo
11. Mearo auditivo externo 23. Borde inferior del seno maxilar 33. Espacio nasal
12. Fosa glenoide 24, Pared posterolateral del seno maxilar 34. Foramen mentoniano

35. Paladar 6seo

Figura 6. Principales marcas anatdmicas en radiografias panordmicas.

Fuente: Kodak. (33) Radiografia panoramica correcta.
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2.2.4.1. Importancia de las Radiografias Panoramicas como Técnicas de
Diagnostico para Tratamiento Dental.

Con el examen clinico se utilizan tanto los rayos X convencionales 2D, 3D vy la
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC); sin embargo, pueden ser perjudiciales
debido a la exposicion a los rayos X, los cuales pueden causar cancer y efectos hereditarios
incluso en dosis bajas. Es importante elegir el examen adecuado para equilibrar los beneficios

para el paciente con los riesgos potenciales (34).

Las respuestas en los tejidos a la radiacion ionizante, ocurren cuando una cantidad
considerable de células expuestas a la radiacion mueren, causando un dafio visible que resulta
en la disfuncién del tejido, y estos efectos aumentan a medida que se supera el umbral de dosis.
Los efectos aleatorios, por otro lado, pueden ocurrir incluso con dosis minimas de radiacién

ionizante y no tienen un umbral de dosis definido.

Para garantizar que los beneficios de la exposicidn a la radiacion sean aplicables tanto
a nivel individual como a la sociedad en su conjunto, se establecieron tres niveles para la
aplicacion del principio de justificacién de la ICRP. Se debe colaborar entre el clinico y el
radidlogo maxilofacial para elegir el examen radiografico mas adecuado y garantizar el

beneficio de la salud del paciente (34).
2.2.4.2. Procedimiento para Ejecutar una Radiografia Dental.

La tecnologia utilizada para obtener radiografias panoramicas ha evolucionado
con las ultimas innovaciones que incluyen la exposicion automética y la toma de
imagenes multiples. No obstante, para lograr una imagen diagnostica panoramica precisa,
es fundamental seguir diez pasos esenciales en la obtencién de una radiografia

panoramica (33).
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Figura 7. Pasos para ejecutar radiografias panoramicas.

Fuente: Kodak (33). Radiografia panoramica correcta.

2.2.4.3. Importancia de los protocolos de calidad de imagen en

ortopantomografia

En radiologia, es importante asegurarse obtener radiografias de alta calidad que
permitan un diagndstico preciso. Una radiografia de este tipo mostrara un nivel maximo de
detalle para identificar mejor los detalles pequefios, y mostrard los dientes y estructuras
anatomicas de manera exacta, sin distorsion ni magnificacion. Ademas, la radiografia debe
tener la densidad y el contraste dptimo para maximizar su uso en la deteccion de enfermedades
dentales. Para lograr una radiografia de este nivel, el operador en radiodiagnostico debe seguir

los tres pasos clave: la colocacidn, la exposicion y el procesamiento (35).

LOS TRES PASOS

EN LA REALIZACION
DE UNA
RADIOGRAFIA

DE CALIDAD

Colocaciéon

Exposicidn Procesado

Figura 8. Triarquia de la calidad en ortopantomografia.

Fuente: Universidad Nacional de Colombia. Protocolo de calidad de imagen (36).

e Colocacion correcta de la pelicula. Para evitar distorsion geométrica debe

minimizarse la distancia larga desde el foco al diente, ademas se debe considerar
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el angulo recto respecto al haz, en tanto, se recomienda usar dispositivos de
sujecion o posicion de la pelicula (35).

e  Exposicion de la pelicula. Se debe estimar la propia calidad de la pelicula, por lo
que su seleccion es importante dentro de los parametros de calidad de la
ortopantomografia, lo ideal es que el nivel de exposicion sea mitigado por el tipo
de pelicula, existen peliculas de velocidad F con un 20 % de nivel de exposicion
que suelen ser ideales para fines de radiografia panoramica (35).

e  Procesado. Refiere al error debido al procesador automatico, mayormente se han
registrado causas de fallo debido a malas manipulaciones de la pelicula, asi como
fallas externas por temperatura por sobrecalentamiento, que afectan al liquido
revelador, otros factores pueden deberse al deterioro de los insumos quimicos
(35).

2.3. Definicién de Términos Basicos
2.3.1. Apofisis Estiloides.

La apdfisis estiloides es una prolongacion de hueso elongado y cilindrico que se

encuentra anteromedial a la ap6fisis mastoides del hueso temporal (20).
2.3.2. Calcificacion.

El proceso de calcificacién del complejo estilohioideo se refiere a la formacién de
depdsitos de calcio en las estructuras dseas y ligamentosas gue conforman este complejo. La
calcificacion puede ser sintomatica o asintomatica, y puede causar dolor en la region del cuello
y la cabeza en algunos casos. La prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
varia en diferentes poblaciones, y se ha encontrado que hay una mayor incidencia en mujeres

y en personas mayores (29).
2.3.3. Complejo Estilohioideo.

El complejo estilohioideo es una estructura 6sea y ligamentosa que se encuentra en la
cabeza y esta formada por varias entidades anatomicas, como la apdfisis estiloides, el
ligamento estilohioideo y el cornete menor del hueso hioides. Este complejo tiene una funcion
importante en la deglucién y el habla, y su correcto funcionamiento es esencial para el
adecuado funcionamiento del aparato fonador y para una apropiada deglucién de los alimentos
(20).
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2.3.4. Imagenologia.

La imagenologia es una rama de la medicina que utiliza diversas técnicas y
procedimientos para obtener imagenes del interior del cuerpo humano para ayudar al
diagnostico y tratamiento de enfermedades. Estas técnicas pueden incluir radiografias,
tomografias computarizadas, resonancia magnética, ultrasonidos, entre otras. La imagenologia
es una especialidad en constante evolucién y cada vez se utilizan mas tecnologias y
procedimientos innovadores para obtener imagenes mas precisas y detalladas del cuerpo
humano (28).

2.3.5. Ligamento Estiloides.

El ligamento estilohioideo es una estructura fibrosa que se extiende desde la apofisis
estiloides a la asta menor del hueso hioides. Forma parte del complejo estilohioideo y tiene

una funcién importante en la deglucién y el habla (20).
2.3.6. Prevalencia.

La proporcion de individuos en una poblacion que presenta una caracteristica o

condicidn especifica en un momento dado (29).
2.3.7. Sindrome de Eagle.

También conocido como sindrome del hueso estiloides elongado, es una condicién
médica caracterizada por la presencia de un hueso estiloides alargado en la regién del cuello.
El hueso estiloides es una estructura delgada y alargada que se encuentra en la base del craneo,
en la parte posterior de la garganta. En individuos con sindrome de Eagle, este hueso es mas

largo de lo normal (20).
2.3.8. Tomografia computarizada.

Es una técnica de imagen médica que utiliza rayos X para obtener imagenes detalladas

de las estructuras internas del cuerpo, incluyendo los huesos (28).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis

Siguiendo el aspecto descriptivo de la investigacion, no se presenta hipétesis, debido
a que su objetivo principal es describir las caracteristicas de un fendmeno o una poblacion, sin
buscar establecer relaciones causales entre variables o hacer generalizaciones a partir de la
muestra estudiada. De acuerdo con Hernandez et al. (37), en un estudio descriptivo, el
investigador no formula hip6tesis de investigacion, ya que no pretende inferir mas alla de lo

que se describe.
3.2.  Variables de la Investigacion
3.2.1. Variable Principal.

Calcificacion del complejo estilohioideo (CCE). Se refiere a la mineralizacion de la
apofisis (estructura 6sea) y el ligamento estilohioideo, frecuentemente depositos de calcio. La
CCE suele ser una causa directa del sindrome de Eagle, el cual presenta sintomas de dolor de
garganta, dificultada para tragar y otros sintomas relacionados, entonces, la CCE no detectada
a tiempo afecta musculos y nervios cercanos a esta estructura ésea y ligamentosa. La CCE
puede detectarse mediante radiografia bidimensional (RPBs) y en algunos casos puede

requerir tratamiento médico especifico dependiendo de la gravedad de los sintomas (4).
3.2.2. Covariables o Variables Intervinientes.
a. Geénero.
e  Masculino.

e Femenino.
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Grupo etario.

Rango de 18 a 29 afios.

Rango de 30 a 39 afios.

Rango de 40 a 49 afios.

Rango de 50 a 59 afios.

Rango de 60 a 69 afios.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Dimension | Indicador Escala Valor
Variable principal
Calcificacion Presencia o0 ausencia de Nominal Si
calcificacion No
Clasificacion Langlais .
. L. L . . S . Unilateral
Presencia de depdsitos de | Ubicacion anatdmica | segun apariencia Nominal Bilateral
Calcificacion | calcio en la apdfisis radiogréafica
del complejo |estiloides, el ligamento Apariencia Clasificacion Langlais Elongado
estilohioideo | estilohioideo, y/o en el rarc)iio rafica segun patron de Nominal Pseudoarticulado
(CCE) cuerno menor del hueso g calcificacion Segmentado
hioides. Contorno Calcificacion
Patron de Lado afectado segln . Parcialmente calcificado
e L Nominal e
calcificacion ubicacion Completamente calcificado
Nodular
Covariables
Clasificacion bioldgica en
base a diferencias . . . Masculino
Sexo L R Fenotipica Geénero Nominal .
anatomicas, fisiologicas y Femenino
genéticas
18 a 29 afios
. L 30 a 39 afios
Edad Medlda de duracion de Cronoldgica Grupo etario Ordinal 40 a 49 afios
vida actual de una persona o
50 a 59 anos

60 a 69 afos




Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Métodos Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de Investigacion.

La investigacion se sujet6 a los procedimientos del método cientifico como método
general, puesto que, cuenta con un enfoque sistematico del analisis de un fenémeno de interés
técnico-cientifico. Segun Cafion, implica la formulacién y prueba de hipdtesis, la revision
bibliogréafica, el disefio del estudio, la seleccion de la muestra, la extraccién y procesamiento

de informacién, asi como, el analisis de los resultados encontrados (38).

El método especifico fue el analitico-sintético, implicé el estudio de problemas
especificos a través de la divisién de una situacién o fendmeno en partes o elementos, los
cuales fueron analizados de manera independiente para luego ser reunidos y sintetizados en un

todo coherente y comprensible (39).
4.1.1. Tipo de Investigacion.

El estudio sigui6 la tipologia de investigacidn basica, pues, se centr6 en la produccidn
pura del conocimiento basado en un estado teorico, el cual es el medio principal para

determinar una idea concluyente, en este caso, el estado sobre diagndstico de CCE (40).
4.1.2. Nivel de Investigacion.

La investigacion se ajusto al nivel descriptivo, ya que tiene por objetivo describir y
analizar un fendmeno especifico. En este caso, la investigacién se enfoc en conocer la
frecuencia o prevalencia de CCE, mediante radiografia panoramica bidimensional (RPBs) en

una poblacién especifica (centro radiol6gico de Huancayo).

Ademas, busco proporcionar una descripcion completa y detallada de la prevalencia
de CCE mediante el andlisis estadistico de los datos recopilados de las radiografias

panoramicas digitales (37).



4.2.  Disefio de la Investigacion

La investigacion siguié un disefio no experimental, transversal y retrospectivo, pues,
no interviene directamente en el fendmeno estudiado y realizé el muestreo en un solo punto

de temporalidad y para casos clinicos de prevalencia de CCE ya suscitados (41).
4.3.  Poblaciény Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 3 600 pacientes atendidos en un centro

radiolégico de Huancayo en el 2022.
4.3.2. Muestra.

Se empled un muestreo no probabilistica por conveniencia en poblaciones finitas (42),

la muestra estuvo compuesta por 160 radiografias de pacientes sefialados.
a. Criterios de inclusion.
e Registro de radiografias panoramicas del periodo 2022.

e Radiografias panoramicas que fueron legibles, con calidad de

imagen aceptable.
¢ Radiografias panoramicas de pacientes mayores de edad (>18 afios).
e Radiografias panoramicas con informacion completa.
b.  Criterios de exclusion

¢ Radiografias panordmicas que presentaron algln cuerpo extrafio en

la zona evaluada.

o Radiografias panordmicas que presentaron malformacidn

morfoldgica maxilofacial en la zona evaluada.
4.4,  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnica.

Se empled la técnica de la observacién, la cual comprende un conjunto de

procedimientos no invasivos que permite detectar los criterios de diagndstico de la CCE, en
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tanto, esta técnica se ajusta al caracter retrospectivo del estudio, y permite recoger informacién
de forma sistematizada mediante una ficha de recoleccion de datos (43).

Para asegurar el debido proceso, se prevé realizar la documentacién y coordinacion
pertinente para la extraccion de datos procedente de informacién anénima de pacientes del
lugar de estudio, para lo cual se procedid con el envio de la carta de autorizacién al centro
radioldgico y la validacion del instrumento. La observacion se realizé bajo una serie de

lineamientos y consideraciones éticas.
4.4.2. Instrumento.
a. Disefio.

Se emple6 una ficha de recoleccion de datos, que consta aspectos sociodemograficos
primarios (fenotipo y grupo etario), asi mismo, se empleé un cuadro de valoracion sobre la
presencia 0 ausencia de CCE, segin cuatro clasificaciones dimensionales: i) aspecto
radiografico, ii) tipologia de calcificacion, y iii) ubicacion anatomica. El instrumento
planteado sigui6 el patron metodoldgico de trabajos previos relacionados al diagnostico de

CCE mediante radiografia panoramica (2,7,14,15,17).
b. Confiabilidad.

La confiabilidad se realizé mediante a la prueba de equivalencia paralela, donde se
dividio la muestra en dos partes, para luego analizar la variacion en medias y desviaciones
estandar. Se midid la correlacién entre las respuestas de las dos versiones, donde el valor de
correlacién minima permisible (rho>0,7) permitié establecer la consistencia y la confiabilidad

de la ficha de recoleccion de datos (44).

Tabla 1. Confiabilidad del instrumento.

Conjunto  Indicador Prom. Sm
Cal-Derl 1,64 0,48

AR-Derl 2,27 0,93

Par 01 PC-Derl 2,41 1,47
Cal-lzql 1,64 0,48

AR-1zql 2,30 0,97

PC-lzql 2,34 1,39

Cal-Der2 1,77 0,42

AR-Der2 2,27 1,02

Par 02 PC-Der2 2,44 1,18
Cal-1zq2 1,77 0,42

AR-1zg2 2,29 1,02

PC-lzq2 2,43 1,21

Rpearson 0,99 0,95
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Los resultados obtenidos muestran una fuerza muy alta de correlacion para la
interaccion entre medias (rho = 0,99) y desviaciones estandar (rho = 0,95), ambos valores son
superiores al valor minimo para establecer confiabilidad (rho>0,7). En tanto se comprueba la
confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos.

c. Validez.

La validacidn estuvo sujeta a una valoracién o juicio de tres expertos sobre la ficha de
recoleccién de datos que se planted y que se encuentra en el anexo 5, se trabajaron con cinco

criterios de evaluacion.
4.4.3. Andlisis de Datos.

Luego de la recoleccion de informacion, se procesaron los datos por medio de paquetes
computacionales y estadisticos como Microsoft Excel y SPSS v.25. Posteriormente, para el
analisis de prevalencia se presentaron tablas de frecuencias absolutas y relativas sobre las

dimensiones y la variable en estudio.
45.  Consideraciones Eticas.

Se garantiz6 de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacién en la recoleccion de
datos. El contenido de esta seccion se encuentra dentro de lo permitido por la Ley 29733, Ley

de proteccidn de datos personales y su reglamento.
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Capitulo V
Resultados

5.1 Presentacion de Resultados

Se realizaron andlisis de imagenes radiograficas buscando identificar patrones,
variaciones y factores asociados con la presencia de calcificacion en el complejo estilohioideo.
Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de calcificacion en esta region anatémica han
generado interés debido a sus posibles implicaciones clinicas. La evaluacién radiografica de
esta condicién proporcion6 informacion valiosa sobre la salud 6sea y los procesos patol6gicos

locales en pacientes atendidos en un centro radioldgico de Huancayo durante el afio 2022.
5.1.2. Resultados Descriptivos.

Tabla 2. Distribucién muestral apariencia radiografica derecha.

Calcificacion derecha

No Presenta Presenta Total
No 29 2 31
Apariencia Elongada 10 68 78
Derecha Pseudoarticulado 2 19 21
Segmentada 6 21 27
Total 47 110 157

Interpretacion.

En la tabla 2 se muestra que, en el lado derecho, un total de 78 (49,7 %) pacientes
presentaron una apariencia radiografica elongada, por otro lado, 21 (13,4 %) presentaron una
apariencia pseudo articulada, ademas 27 (17,2 %) presentaron una apariencia segmentada,

mientras que, 31 (19,7 %) pacientes no presentaron ningun tipo de apariencia radiografica.

Tabla 3. Distribucién muestral apariencia radiogréafica izquierda.

Calcificacion Izquierda

No Presenta Presenta Total

No Presenta 31 2 33

Apariencia  Elongada 8 69 77
Izquierda Pseudoarticulado 2 16 18
Segamentada 7 22 29

Total 48 109 157
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Interpretacion.

En la tabla 3 se muestra que, en el lado izquierdo, un total de 77 (49 %) pacientes
presentaron una apariencia radiografica elongada, por otro lado, 18 (11,5 %) presentaron una
apariencia pseudo articulada, ademas 29 (18,5 %) presentaron una apariencia segmentada,
mientras que, 33 (21 %) pacientes no presentaron ningln tipo de apariencia radiografica.

Tabla 4. Distribucion muestral segun lado afectado.

Lado afectado fi hi %
Unilateral 12 7,6 %
Lado derecho 6 3,8%
Lado izquierdo 6 3,8%
Bilateral 104 66,3 %
Ausencia 41 26,1 %
Total 157  100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 4, se muestran los resultados de prevalencia de calcificacion segin lado
afectado, se puede observar que existe una mayor frecuencia para un total de 104 (66,3 %)
pacientes que presentan calcificacion bilateral, es decir presentan calcificacion tanto en el lado
derecho como izquierdo. En menor medida, un total de 6 (3,8 %) de pacientes presentan
calcificacion en el lado derecho, este valor se repite para la frecuencia en el lado izquierdo, 6
(3,8 %); ambos conjuntos, conforman una frecuencia de 12 (7,6 %) correspondiente a la
calcificacion unilateral, es decir, pacientes que solo presentaron calcificacion en uno de los

lados (derecho o izquierdo).

Tabla 5. Distribucién muestral segun patrén de calcificacion derecha.

Calcificacion Derecha

No Presenta Presenta Total
No Presenta 47 0 47
Contorno Calcificado 0 52 52
Patrén DerechoParcialmente Calcificado 0 26 26
Completamente Calcificado 0 13 13
Complejo Nodular 0 19 19
Total 47 110 157

Interpretacion.

En la tabla 5 se muestra que, en el lado derecho, un total de 51 (32,5 %) pacientes
presentaron contorno calcificado como patrén de calcificacion; por otro lado, 26 (16,6 %)
presentaron un patrén parcialmente calcificacién; del mismo modo, 14 (8,9 %) presentaron un
patron completamente calcificado, mientras que, 19 (12,1 %) presentaron un complejo nodular

como patrdn de calcificacion. 47 (29,9 %) pacientes no presentaron ningun tipo de patrén. En
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base a los resultados mostrados, se puede observar que existe una mayor prevalencia para el

patron de calcificacion de contorno calcificado de 32,5 %.

Tabla 6. Distribucion muestral segun patrén de calcificacion izquierda.

Calcificacion Izquierda

No Presenta Presenta Total
No presenta 47 0 47
Contorno calcificado 0 52 52
Patr(?n Parcialmente calcificado 0 26 26
Izquierdo Completamente calcificado 0 13 13
Complejo nodular 1 18 19
Total 48 109 157

Interpretacion.

En la tabla 6 se muestra que, en el lado izquierdo, un total de 52 (33,1 %) pacientes
presentaron contorno calcificado como patron de calcificacion; por otro lado, 26 (16,6 %)
presentaron un patrén parcialmente calcificacion, del mismo modo 13 (8,3 %) presentaron un
patron completamente calcificado, mientras que, 19 (12,1 %) presentaron un complejo nodular
como patrén de calcificacion. 47 (29,9 %) pacientes no presentaron ningun tipo de patrén. En
base a los resultados mostrados, se puede observar que existe una mayor prevalencia para el

patrén de calcificacion de contorno calcificado de 33,1 %.

Tabla 7. Distribucién muestral por género, grupo etario y prevalencia de calcificacidn.

Género fi hi %
Femenino 97 61,8 %
Masculino 60 38,2 %
Grupo etario (afios) fi hi %

18 - 29 40 255 %
30-39 43 274 %
40 - 49 25 15,9 %
50 - 59 27 172 %
60 — 69 22 14,0 %
Calcificacion

Ausencia 41 26,1 %
Presencia 116 73,9 %

Interpretacion.

En latabla 7, se observa que existe una distribucion de 97 (61,8 %) pacientes del grupo
femenino, mientras que 60 (38,2 %) corresponde al grupo masculino. En cuanto a la
distribucién segun el grupo etario, se observa que: a) 40 (25,5 %) son del grupo entre 18 a 29
afios, b) 43 (27,4 %) de 30 a 39 afios, ¢) 25 (15,9 %) de 40 a 49 afios, d) 27 (17,2 %) de 50 a
59 afios, vy, e) 22 (14 %) de 60 a 69 afios.
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En relacion a la prevalencia de calcificacion, se muestra que 41 (26,1 %) pacientes no
presentaron signos de calcificacion del complejo estilohioideo, en cambio, 116 (73,9 %) si

presentaron calcificacion.

Tabla 8. Prevalencia de calcificacion segun género.

Grupo etario Cal_cmcacmn - Total
Ausencia Presencia

. fi 30 67 97
FEEITY e 19,1 % 42.7% 61,8 %
Masculino f'. 11 49 60
hi % 7,0 % 31,2 % 38,2 %
Total fi. 41 116 157
hi % 26,1 % 73,9 % 100,0 %

Interpretacion.

En tabla 8 se muestra que, 30 (19,1 %) pacientes del género femenino no presentaron
calcificacion, mientras que 67 (42,7 %) presentan signos de calcificacion, siendo la
prevalencia para el grupo femenino de 69,1 %. Por otro lado, 11 (7 %) pacientes del género
masculino no presentaron signos de calcificacion, mientras que 49 (31,2 %) si presentaron,
siendo la prevalencia para este grupo de 81,7 %. De acuerdo con los resultados existe una

mayor prevalencia de calcificacion para el grupo masculino.

Tabla 9. Prevalencia de calcificacidon segun grupo etario.

. Calcificacion
Grupo etario - - Total
Ausencia Presencia

fi 12 28 40

18- 29 .
[ ] hi % 7,6 % 17,8 % 25,5 %
fi 10 33 43

30-39 .
[ ] hi % 6,4 % 21,0% 27,4 %
fi 7 18 25

40 - 49 .
[ ] hi % 45 % 11,5 % 15,9 %
fi 7 20 27

50 - 59 .
[ ] hi % 45% 12,7 % 17,2 %
fi 5 17 22

60 - 69 .
[ ] hi % 3.2% 10,8 % 14,0 %
Total fi 41 116 157
hi % 26,1 % 73,9 % 100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 9 se muestra que, 12 (7,6 %) pacientes entre 18 a 29 afios no presentaron
signos de calcificacion, mientras que, 28 (17,8 %) mostraron indicios de calcificacion; en
cuanto al grupo entre 30 a 39 afios, 10 (6,4 %) no presentaron calcificacion, por el contrario,

33 (21 %) pacientes si presentaron.
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Se puede observar que la frecuencia de ausencia de calcificacion es inferior a la
frecuencia de presencia de calcificacion en los dos primeros grupos, repitiéndose este patron
para los grupos etarios restantes. Considerando que existe mayor distribucion para el grupo de
40 (25,5 %) pacientes entre 30 a 39 afios, se puede sefialar que 8 de cada 10 pacientes de este
grupo presentan signos de calcificacion. Bajo esta consideracion, la prevalencia segun grupo
etario es: a) para el grupo entre 18 a 29 afios se obtuvo una prevalencia de 70 %, b) para los
de 30 a 39 afios se obtuvo una prevalencia de 76,7 %, c) para los de 40 a 49 afios, se obtuvo
una prevalencia de 72 %, d) para el grupo entre 40 a 59 afios se obtuvo una prevalencia de
74,1 %, vy, e) para el grupo entre 60 a 69 afos se obtuvo una prevalencia de 77,3 %. La mayor

prevalencia corresponde al grupo etario entre 60 a 69 afos.

Tabla 10. Frecuencia segun tipo de apariencia radiografica en el lado derecho y grupo etario.

Tipo de apariencia radiografica lado derecho

Grupo etario Elongado Pseudo Segmentado No Total
articulado presenta

fi 15 5 10 10 40
[18 - 29] hi % 9,6 % 32% 64%  64% 255%
f 20 8 10 5 43
[30 - 39] hi % 12,7 % 5,1 % 6,4 % 32% 274%
[40 - 49] hi % 10,8 % 1,9 % 0,6 % 25% 159%
[50 - 59] hi % 8,3 % 2,5 % 1,3% 51% 17,2%
[60 - 69] hi % 8,3 % 0,6 % 2,5 % 25% 140%
Total fi I = o o 0%
hioe 497 % 134%  172% 19,7 % 100,0%

Interpretacion.

De acuerdo con la tabla 10, para la calcificacion en el lado derecho, 20 (12,7 %)
pacientes entre 30 a 39 afios presentan mayor frecuencia de una apariencia radiografica
elongada sobre el total de la muestra, seguido por 17 (10,8 %) entre 40 a 49 afios que
manifiestan este mismo tipo de apariencia; este mismo patron se repite para los 15 (9,6 %)

pacientes entre 18 a 29 afios y 26 (16,6 %) entre 50 a 69 afios.

También se observa que el tipo de apariencia radiografica predominante es el
elongado, donde su prevalencia es: a) para pacientes entre 18 a 29 afios es 37,5 %, b) para
pacientes entre 30 a 39 afios, 46,5 %, c) para pacientes entre 40 a 49 afios, 68 %, d) para
pacientes entre 50 a 59 afos, 48,1 %, y, e) para pacientes entre 60 a 69 afios, 59,1 %. El analisis

de prevalencia se ha realizado con respecto al total por grupo etario, encontrando que existe
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una mayor prevalencia de la apariencia radiografica elongada para pacientes entre 40 a 49

afios, 68 %.

Tabla 11. Frecuencia segun tipo de apariencia radiografica en el lado derecho y sexo.

Tipo de apariencia radiografica lado derecho

Grupo etario Pseudo No Total
Elongado articulado Segmentado presenta

. fi 51 13 15 18 97
Femenino i gy 32,5 % 8,3 % 96% 115% 61,8%
Masculino fi_ 27 8 12 13 60
hi % 17,2 % 5,1 % 7,6 % 8,3% 382%
Total fi 78 21 27 31 157
hi % 49,7 % 13,4 % 17,2 % 19,7 % 100,0 %

Interpretacion.

En latabla 11, para la calcificacion en el lado derecho, 51 (32,5 %) pacientes del sexo

femenino presentan una mayor frecuencia de una apariencia radiografica elongada sobre el

total de la muestra. Este comportamiento se repite para el grupo del sexo masculino, pero con

menor frecuencia, puesto que 27 (17,2 %) pacientes del sexo masculino presentan mayor

frecuencia de una apariencia radiogréfica elongada. En segundo orden, 15 (9,6 %) pacientes

del sexo femenino y 12 (7,6 %) del sexo masculino manifiestan el tipo de apariencia

radiografica segmentada. Seguido por 13 (8,3 %) pacientes del sexo femenino y 8 (5,1 %) del

sexo masculino gque presentan el tipo de apariencia radiografica pseudo articulado. Se observa

que, por la distribucion de la muestra, al existir mayor frecuencia de pacientes del sexo

femenino. El patron encontrado sobre las frecuencias de tipo de apariencia radiograficas no

difiere segun el sexo.

Tabla 12. Frecuencia segln tipo de apariencia en el lado izquierdo y grupo etario.

Tipo de apariencia radiogréafica lado izquierdo

Grupo etario Elongado _PSGUdO Segmentado No  Total
articulado presenta
fi 16 5 9 10 40
[30-39]  1ios 12,1% 45 % 70%  38% 274%
[40 - 49] hi % 10,2 % 1,3% 0,6 % 38% 159%
[50-59] .o 8.9 % 1,9 % 25%  38% 17,2%
[60-69] .o 76% 0,6 % 25%  32% 140%
hi % 49.0 % 115%  185%  21,0% 100,0 %
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Interpretacion.

De acuerdo con la tabla 12, para la calcificacion en el lado izquierdo, 19 (12,1 %)
pacientes entre 30 a 39 afios presentan una mayor frecuencia de una apariencia radiografica
elongada sobre el total de la muestra, seguido por 16 (10,2 %) entre 18 a 29 afios y 40 a 49
afios que exhiben este mismo tipo de apariencia; este patron se repite para 14 (8,9 %) pacientes
entre 59 a 59 afios y 12 (7,6 %) entre 60 a 69 afios. En todo caso, se observa que el tipo de
apariencia radiografica predominante es el elongado, donde su prevalencia es: a) para
pacientes entre 18 a 29 afios, 40 %, b) para pacientes entre 30 a 39 afios, 44,2 %, c) para
pacientes entre 40 a 49 afios, 64 %, d) para pacientes entre 50 a 59 afios, 51,9 %, y, €) para

pacientes entre 60 a 69 afios, 54,5 %.

Tabla 13. Frecuencia segun tipo de apariencia radiografica en el izquierdo y sexo.

Tipo de apariencia radiografica lado izquierdo

Grupo etario Elongado _Pseudo Segmentado No  Total
articulado presenta

Femenino fi_ 51 9 18 19 97
hi % 32,5 % 5,7 % 11,5 % 12,1 % 61,8 %

Masculino fi 26 9 11 14 60
hi % 16,6 % 5,7 % 7,0 % 8,9 % 38,2 %

Total fi 77 18 29 33 157
hi % 49,0 % 11,5 % 18,5 % 21,0%  100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 13, para la calcificacion en el lado izquierdo, 51 (32,5 %) pacientes del
sexo femenino presentan mayor frecuencia de una apariencia radiografica elongada sobre el
total de la muestra. Este comportamiento se repite para el grupo del sexo masculino, pero con
menor frecuencia, puesto que 26 (16,6 %) pacientes del sexo masculino exhiben mayor
frecuencia de una apariencia radiogréfica elongada. En segundo orden, 18 (11,5 %) pacientes
del sexo femenino y 11 (7 %) del sexo masculino revelan el tipo de apariencia radiografica
segmentada. Seguido de 9 (5,7 %) pacientes del sexo femenino y masculino que presentan el
tipo de apariencia radiografica pseudo articulado. Se observa que, por la distribucién de la
muestra, al existir mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino. El patrén encontrado

sobre las frecuencias de tipo de apariencia radiograficas no difiere segun el sexo.

Tabla 14. Frecuencia segun patron de calcificacion en el lado derecho y grupo etario.

Grupo etario Patron de calcificacion lado derecho Total
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Contorno  Parcialmente Completamente Complejo No

calcificado calcifica calcificado ~ Nodular presenta
1529 T 11 5 3 8 13 20
hi % 7.0% 3.2% 19%  51% 83%  2550%
T 19 6 4 3 11 43
hi % 12,1 % 3.8% 25%  19% 70%  27.4%
f 5 7 2 3 8 25
[40-49] pioq 3.2% 45% 13%  19% 51%  159%
f 8 5 2 2 10 27
[50-59] 1o, 5.1% 3.2% 13%  13% 64%  17.2%
f 8 3 3 3 5 22
[60-69] 1o 5.1% 1.9% 19%  19% 32%  14.0%
ol 51 26 14 19 47 157
hi % 32.5% 16,6 % 89%  121% 299% 1000 %

Interpretacion.

En la tabla 14 se muestra una distribucién segin grupo etario y patrén de calcificacion,
para el lado derecho, donde 19 (12,1 %) pacientes entre 30 a 39 afios muestran mayor
frecuencia de patrén de calcificacion de tipo contorno calcificado. Mientras que para los
grupos de pacientes entre 18 a 29 afios, de 40 a 49 afios y 50 a 59 afios, exhiben mayor
distribucion de 13 (8,3 %), de 8 (32 %) y de 10 (6.4 %) respectivamente para la ausencia de
algun tipo de patron de calcificacion. Para el grupo de pacientes de 60 a 69 afios se repite el
comportamiento de los de 30 a 39 afios, donde el patron de calcificacion con mayor presencia
es el de tipo contorno calcificado en 8 (5,1 %) pacientes. De este andlisis se puede observar lo
siguiente, que la prevalencia segln el grupo etario: a) es mayor en el grupo de pacientes entre
30 a 39 afios en 44,2 %, b) que el valor de ausencia de algun tipo de patron de calcificacion es
mayor para los grupos de pacientes entre 30 a 39 afios, 40 a 49 afios y 50 a 59 afios en 32,5 %,
32 %y 37,4 % respectivamente, ¢) que la prevalencia para los grupos de pacientes entre 60 a
69 anos es de 36,4 %.

Tabla 15. Frecuencia segun patron de calcificacion en el lado derecho y sexo.

Patron de calcificacién lado derecho

Grupo etario Contorno Parcialmente Completamente Complejo No Total
calcificado calcifica calcificado  Nodular presenta

Femenino fi 11 5 3 8 13 40
hi % 7,0% 3.2% 1,9% 51% 83% 255%
Masculino fi 19 6 4 3 11 43
hi % 12,1 % 3,8% 25% 1,9% 70% 27,4%
Total fi 51 26 14 19 47 157
hi % 32,5% 16,6 % 8,9 % 12,1% 29,9% 100,0%

Interpretacion.
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En tabla 15, se muestra una distribucion segun sexo y patrén de calcificacion para el
lado derecho, donde 19 (12,1 %) pacientes del sexo masculino representa la mayor frecuencia
sobre el tipo de patron de calcificacion para contorno calcificado, seguido de 6 (3,8 %)
pacientes de sexo masculino presentan calcificacion parcial y 4 (2,5 %) presentan calcificacion
completa, en el caso del patron complejo nodular, 3 (1,9 %) pacientes masculinos presentan
esta condicion. En cuanto al sexo femenino, se muestra que existe una mayor frecuencia para
la ausencia de cualquier tipo de patron calcificado en 30,2 %, seguido por una frecuencia de
patron de calcificacion de tipo contorno calcificado en 11 (7.0 %) pacientes; seguido de 5
(3,2 %) pacientes del sexo femenino que presentan calcificacion parcial y 3 (1,9 %) pacientes
que presentan calcificacion completa; en el caso del patrén complejo nodular, 8 (5,1 %)

pacientes del sexo femenino presentan esta condicion.

En todo caso se puede observar que en el lado derecho existe mayor prevalencia del
patron contorno calcificado, tanto para el grupo femenino como masculino, seguido del patron
parcialmente calcificado para el grupo masculino, y, del patrén complejo nodular para el grupo

femenino.

Tabla 16. Frecuencia segun patron de calcificacion en el lado izquierdo y grupo etario.

Patron de calcificacion lado izquierdo

Grupo etario Contorno  Parcialmente Completamente Complejo No Total
calcificado calcifica calcificado ~ Nodular presenta

[18 - 29] fi 13 5 3 6 13 40
hi % 8,3% 3.2% 1,9% 3,8% 83% 255%
[30 - 39] fi 16 8 4 3 12 43
hi % 10,2 % 51% 2,5% 1,9% 76% 274%
fi 6 4 4 2 9 25
[40-49] ;4 3.8 % 25% 25%  13% 57% 159%
fi 9 6 2 3 7 27
[50-591 ;4 5,7 % 3.8 % 13%  19% 45% 17,2%
fi 8 3 0 5 6 22
[60-691 1 o4 5,1 % 1,9% 00%  32% 38% 14,0%
Total fi 52 26 13 19 47 157
hi % 33,1% 16,6 % 8,3% 121% 29,9% 100,0%

Interpretacion.

En la tabla 16, se muestra una distribucion segin grupo etario y patrén de calcificacién
para el lado izquierdo, donde 16 (10,2 %) pacientes entre 30 a 39 afios muestran mayor
frecuencia de patrdn de calcificacién de tipo contorno calcificado. Mientras que para el grupo
de pacientes entre 40 a 49 afios se muestra una mayor distribucion de 9 (5,7 %) para la ausencia

de algln tipo de patron de calcificacion.
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Para los grupos de pacientes entre 50 a 59 afios y 60 a 69 afios, se repite el
comportamiento del grupo de pacientes entre 30 a 39 afios, donde el patrén de calcificacion
con mayor frecuencia es el de tipo contorno calcificado en 9 (5,7 %) pacientes y 8 (5,1 %)
pacientes respectivamente. Por otro lado, en grupo de pacientes de 18 a 29 afios se muestra un
empate de 13 (8,3 %) pacientes que representa la ausencia de algun tipo de calcificacion y 13
(8,3 %) pacientes que exhiben contorno calcificado. De este analisis se observa lo siguiente,
que la prevalencia segun el grupo etario: a) es mayor en el grupo de pacientes entre 30 a 39
afios en 37,2 %, b) que el valor de ausencia de algun tipo de patrén de calcificacion ha
empatado con la prevalencia del patron contorno calcificado en 32.5 %, c) que la prevalencia
para los grupos de pacientes entre 50 a 59 afios y 60 a 69 afios es de 33.3% y 36.4 %
respectivamente.

Tabla 17. Frecuencia segun patrén de calcificacion en el lado izquierdo y sexo.

Patron de calcificacion lado izquierdo

Grupo etario Contorno  Parcialmente Completamente Complejo No  Total
calcificado calcifica calcificado ~ Nodular presenta

Femenino fi 30 11 8 14 34 97
hi % 19,1 % 7,0% 5,1% 89% 21,7% 61,8 %
Masculino fi 22 15 5 5 13 60
hi % 14,0 % 9,6 % 3.2% 3.2% 8,3 % 38,2 %
Total fi 52 26 13 19 47 157
hi % 33,1% 16,6 % 8,3% 121% 299%  100,0 %

Interpretacion.

En tabla 17 se muestra una distribucién segun sexo y patrén de calcificacién, para el
lado izquierdo, donde 30 (19,1 %) pacientes del sexo femenino representa la mayor frecuencia
sobre el tipo de patron de calcificacion para contorno calcificado, seguido de 14 (8,9 %)
pacientes del sexo femenino que presentan complejo nodular y 11 (7 %) que presentan
calcificacion parcial, en el caso del patrén calcificacion completa, 8 (5,1 %) pacientes
femeninos tienen esta condicidn. No obstante, se muestra gque existe una mayor frecuencia
para la ausencia de cualquier tipo de patron de calcificacion en 34 (21,7 %) pacientes
femeninos. En cuanto al sexo masculino, existe una mayor frecuencia de patrén de
calcificacion de tipo contorno calcificado en 22 (14 %) pacientes; seguido de 15 (9,6 %)
pacientes del sexo masculino que presentan calcificacion completa y 5 (3,2 %) pacientes que

presentan calcificacion parcial y complejo nodular.

En todo caso se puede observar que en lado izquierdo, existe mayor prevalencia del
patrén contorno calcificado, tanto para el grupo femenino como masculino, seguido del patrén

parcialmente calcificado para el grupo masculino y del patrén complejo nodular para el grupo
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femenino. Por otro lado, los casos de ausencia de algin patrén de calcificacion son mayor a
los casos de prevalencia de algun tipo de patron de calcificacion en el grupo femenino.

5.2 Discusiéon de Resultados

En el presente estudio, se encontr6 una prevalencia segin apariencia radiografica,
donde se observa que, en el lado derecho, un total de 78 (49,7 %) pacientes presentaron una
apariencia radiografica elongada, por otro lado, 21 (13,4 %) mostraron una apariencia pseudo
articulada, ademas 27 (17,2 %) exhibieron una apariencia segmentada, mientras que, 31

(19,7 %) pacientes no ostentaron ningun tipo de apariencia radiografica.

En el lado izquierdo, un total de 77 (49,0 %) pacientes presentaron una apariencia
radiogréafica elongada, por otro lado, 18 (11,5 %) mostraron una apariencia pseudo articulada,
ademas 29 (18,5 %) lucieron una apariencia segmentada, mientras que, 33 (21 %) pacientes
no presentaron ningln tipo de apariencia radiografica. Estos resultados, respaldados por el
método de doble resta y suma del error estandar, sugieren una presencia considerable de
calcificacion en la poblacién analizada. Comparando estos hallazgos con la investigacion
realizada por Tay Hing en Quito, Ecuador, que report6 una prevalencia del 30 %, se observa
una marcada diferencia (9). Esta variacion podria atribuirse a diversidades étnicas y
geograficas, que subrayan la importancia de considerar factores poblacionales al interpretar

los resultados.

Es interesante notar que la apariencia radiografica mas comun en Huancayo es la
elongada, corroborando investigaciones previas en La Habana, Cuba, donde se identificd este
fenotipo en el 60 % de los casos (45). Este hallazgo resalta la persistencia de patrones
especificos de calcificacién en diferentes poblaciones, indicando posibles similitudes
genéticas o ambientales. Los resultados también indican la presencia de otros fenotipos, como
la pseudo articulada y la segmentada, lo que coincide con hallazgos similares en estudios
realizados por Gomes et al. (8). Esta concordancia en los tipos de apariencia radiogréfica
refuerza la idea de patrones comunes en la expresion de la calcificacion del complejo

estilohioideo a nivel global.

La variabilidad en la prevalencia de calcificacion entre distintas poblaciones, como la
encontrada en Huancayo y Quito, destaca la necesidad de considerar factores regionales y
genéticos. Ademas, estos resultados subrayan la importancia de la evaluacion clinica y
radiografica en la comprension de la calcificacion del complejo estilohioideo, proporcionando

informacion valiosa para el manejo y tratamiento de esta condicion.
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Por otro lado, Rivera et al. (14) identificaron una prevalencia del 52,7 % de CCE en
una muestra de 150 ortopantomografias, con un marcado predominio de la calcificacion
bilateral (30 % de los casos). Este resultado se corrobora con las investigaciones de Calagua
(2), Lozano (17) y Aguilar (7), quienes también observaron una preferencia por la calcificacion
bilateral en sus respectivas muestras, destacando la importancia de evaluar ambos lados para
un diagnostico completo y preciso.

Llerena et al. (15) presentan una prevalencia del 29,78 % de CCE en una poblacion
trujillana, con una prevalencia menor de calcificacion bilateral en adultos mayores de 60 afios.
Esta variacion puede atribuirse a diferencias poblacionales y resalta la necesidad de considerar

factores demograficos al interpretar estos resultados.

En cuanto a la apariencia radiografica, los estudios de Calagua (2) y Lozano (17)
indican una alta prevalencia de la variante elongada, con un 78,46 % y 57,9 %,
respectivamente. Estos hallazgos difieren de los resultados de Llerena et al. (15), quienes
encontraron una prevalencia menor del tipo elongado (12,02 %). Esta discrepancia podria
deberse a diferencias en las metodologias de clasificacion de las apariencias radiogréficas

utilizadas en los estudios.

En relacién con la edad, Calagua (2) identificd una mayor prevalencia de CCE en el
rango de 80 a 89 arfios (57,14 %), mientras que Aguilar (7) observé una mayor frecuencia en
adultos de 30 a 59 afios (65,8 %). Estas diferencias resaltan la importancia de explorar la

relacién entre la calcificacion y la edad en contextos geograficos especificos.

El analisis fenotipico y de género realizado por Calagua (2) y Aguilar (7), destaca una
prevalencia mayor en hombres y una asociacién estadistica significativa con el grupo etario,
brindando informacion valiosa para entender las caracteristicas demograficas de la CCE en la
poblaciéon de Huancayo. Se observé que la mayoria de los casos presentan calcificacién
bilateral, con una frecuencia del 66,3 %. Este hallazgo es coherente con investigaciones
realizadas en Cartagena de Indias, Colombia, por Barakat y Carballo (12), quienes reportaron
una prevalencia del 84 % de calcificacion bilateral. La consistencia en estos resultados sugiere
que la calcificacion del complejo estilohioideo tiende a afectar ambos lados de manera
simultdnea en una proporcidn significativa de la poblacion. La presencia de calcificacion
unilateral se registra en un 7,6 %, con una frecuencia similar en ambos lados. Este hallazgo es
congruente con los resultados obtenidos por Tay-Hing en Quito, Ecuador (9), donde se

informo una baja prevalencia de calcificacion en pacientes entre 30 y 80 afios.
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La comparacion de estas cifras destaca la variabilidad en la expresion de la
calcificacion en diferentes cohortes de pacientes, lo que podria asociarse con factores
genéticos, ambientales o étnicos especificos de cada poblacion.

Los hallazgos de Rivera et al. (14) muestran una prevalencia del 52,7 % de
calcificacion del complejo estilohioideo, con un predominio del patrdn bilateral (30 % de los
pacientes). Este resultado se alinea con investigaciones previas, como la de Calagua (2), que
también informa una prevalencia del 29,4 %, destacando la preferencia por la calcificacion
bilateral (62,5 %). Este patron bilateral es corroborado por Aguilar et al. (7), quienes
encontraron una prevalencia del 71,4 % para la calcificacion en ambos lados. En contraste,
Llerena et al. (15) y Lozano (17), reportan prevalencias mas bajas de calcificacion del
complejo estilohioideo en sus respectivas poblaciones, con un 29,78% y 82,6 %,
respectivamente. Sin embargo, ambos estudios también identifican un predominio de la
calcificacion bilateral, enfatizando la importancia de evaluar ambos lados al diagnosticar esta

condicion.

La variabilidad en los resultados puede atribuirse a diferencias en las poblaciones
estudiadas, las técnicas de imagen utilizadas y los criterios de diagnostico. Es relevante
destacar que la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo puede ser
influenciada por factores genéticos y ambientales, lo que justifica las variaciones observadas

en estudios realizados en diferentes regiones.

La identificacion de diferentes patrones de calcificacion, como el predominio del tipo
elongado en algunos estudios, destaca la heterogeneidad de esta condicion. Por ejemplo,
Calagua (2), informa que el 78,46 % de los casos presentan calcificacion elongada, mientras

que Aguilar (7) encuentra que el tipo | (elongado) es mas frecuente en el 62,5 % de los casos.

En cuanto al objetivo especifico 3, determinar la prevalencia de la calcificacion del
complejo estilohioideo segun su patrén de calcificacion en pacientes atendidos en un centro
radiolégico de Huancayo en el 2022. Se observé que el patrén de calcificacion mas prevalente
tanto en el lado derecho como en el izquierdo fue el "contorno calcificado", con un 32,5 % y
33,1 %, respectivamente. Este hallazgo difiere de las investigaciones de Castro et al. (4),
quienes encontraron una mayor prevalencia de CCE bilateral con un 59,6 %, sugiriendo
variaciones en la distribucion de patrones de calcificacion en diferentes poblaciones

latinoamericanas.

Gomes et al. (8), en la Habana, Cuba, y Tay Hing (9), en Quito, Ecuador, presentan
resultados en linea con la presente investigacion al observar prevalencias significativas de

calcificacion, donde Gomes et al. (8), resalta una ocurrencia del 72 % de calcificacién bilateral
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en mujeres mayores de 61 a 70 afios. Estos resultados refuerzan la nocion de que la
calcificacion del complejo estilohioideo es una condicién que tiende a presentarse
bilateralmente y puede aumentar con la edad.

Rapalino (10), al analizar casos clinicos de pacientes que buscan atencion
odontoldgica, destaca la asociacion entre la mineralizacion del complejo estilohioideo y
sintomas como dolor de cabeza. Este hallazgo respalda la importancia de estudios
radiogréaficos, como los realizados en Huancayo, para identificar patrones de calcificacion que

podrian tener implicaciones clinicas.

Barakat et al. (12), en Cartagena de Indias, Colombia, y Lopez-Tréboles (13), en
Quito, Ecuador, coinciden en una alta prevalencia de CCE, destacando la variabilidad en la
longitud promedio de elongacién en distintos lados y la presencia de diferentes patrones de
calcificacion. Estos resultados sugieren que, aunque la prevalencia sea alta, la variabilidad en
la apariencia radiogréafica y la localizacion anatomica puede influir en el diagnostico y

tratamiento.

Aguilar-Palacios et al. (7), en su estudio en Huancayo, respaldan la prevalencia alta
de CCE mediante radiografia panordmica y destaca la utilidad de la imagenologia para el
diagnostico clinico. La alta prevalencia de CCE bilateral (71,4 %) y la asociacion con el tipo

de calcificacion proporcionan informacidn valiosa para el abordaje clinico de esta condicion.

Se encontré una mayor prevalencia de calcificacion en hombres, con una cifra del
81,7 %, en comparacién con las mujeres, donde la prevalencia fue del 69,1 %. Este hallazgo
esta en concordancia con la investigacion realizada por Barakat y Carballo (12) en Cartagena
de Indias, Colombia, quienes también reportaron una mayor prevalencia en hombres (84 %)
en comparacion con mujeres (69,2 %). Estas similitudes sugieren que, a nivel regional, existe

una tendencia hacia una mayor afectacion en hombres.

En contraste, estudios como el de Gomes et al. (45) en La Habana, Cuba, informan
una prevalencia mas alta en mujeres (63 %). La variabilidad en estos resultados podria deberse
a factores bioldgicos, genéticos o ambientales especificos de cada poblacion estudiada. La
influencia hormonal, por ejemplo, podria desempefiar un papel en las diferencias observadas

entre géneros.

Al comparar los resultados segln el género, se observa que las investigaciones de Tay-
Hing y Guerra (11), destacan una mayor prevalencia de CCE en mujeres. Tay Hing (9),
especificamente reporta que el 69,2 % de los casos con apariencia radiogréfica de calcificacion

pertenecen a mujeres. Estos hallazgos concuerdan con la presente investigacion, en la que se
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identifico que el patron de calcificacion mas prevalente es el "contorno calcificado™ en ambos
lados, con un 32,5 % en hombres y 33,1 % en mujeres.

La distribucion diferencial de la calcificacion entre hombres y mujeres resalta la
importancia de considerar factores de género en la evaluacion clinica y el manejo de esta
condicion (10). Es esencial tener en cuenta que la prevalencia de la calcificacion del complejo
estilohioideo puede estar influenciada por diversos factores, y la interaccion entre estos
factores podria ser compleja y multifacética. Estudios adicionales que exploren las posibles
asociaciones entre la calcificacion, el género y otros factores pueden proporcionar una

comprension mas completa de esta condicion.

Se observé que la prevalencia de la calcificacion aumenta significativamente con la
edad, siendo mas prominente en adultos mayores. Este hallazgo es consistente con estudios
previos, como el de Castro-Espinoza et al. (4) en Cuenca, Ecuador, quienes concluyeron que
el 76 % de los adultos mayores presentaba calcificacion del complejo estilohioideo. Ademas,
Aguilar etal. (7), en su estudio en Huancayo, destacaron una mayor frecuencia de calcificacion
en adultos de 30 a 59 afios, reforzando la asociacion entre la edad y la prevalencia de esta
condicién. Esta tendencia se alinea con los estudios nacionales de Llerena et al. (15) en
Trujillo, que informa una prevalencia de 29,78 %, mayormente en adultos mayores de 60 afios.
Del mismo modo, Calagua (2) encontr6é que el grupo de 80 a 89 afios presentaba la mayor
prevalencia, con un 57,14 %. Por el contrario, estudios como el realizado por Lozano (17), se

encontrd una mayor prevalencia en jovenes de 18 a 29 afios (85,6 %).

La relacion entre edad y calcificacion estilohioidea, puede atribuirse a procesos
fisiologicos relacionados con el envejecimiento. Castro et al. (4), han sugerido que la
osificacion del ligamento estilohioideo tiende a iniciarse en las porciones mas proximales y
progresa con la edad. Estos hallazgos respaldan la idea de que la calcificacion de esta regién
anatomica, puede considerarse un fenémeno relacionado con el envejecimiento natural del
cuerpo. No obstante, es crucial destacar que, a pesar de la asociacién entre la calcificacion y
la edad, estudios como el de Tay Hing (9) en Quito, Ecuador, indican que la prevalencia de
calcificacion no es uniforme en todas las etapas de la vida. En su investigacién, encontraron
una baja prevalencia en pacientes entre 30 y 80 afios, subrayando la complejidad de los factores
que contribuyen a la calcificacion del complejo estilohioideo y la necesidad de considerar

multiples variables.

La evaluacion de la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radioldgico de Huancayo durante

2022, arroja luz sobre la incidencia de esta condicién en la poblacion local. Al comparar estos
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resultados con los hallazgos de estudios previos realizados por diversos autores, se pueden
destacar patrones y peculiaridades significativas.

Se encontrd una prevalencia general de calcificacion del complejo estilohioideo del
70,8 %, segun los limites de confianza del 95 % entre 66,9 % y 80,8 %. Este resultado es
consistente con la investigacion realizada por Gomes et al. (8) en la Habana, Cuba, que
informo una frecuencia del 63 % en mujeres y una prevalencia de calcificacion bilateral del
72 %, especialmente entre las edades de 61 y 70 afios. Estos datos sugieren que la calcificacion
del complejo estilohioideo es una condicién comun en la poblacion latinoamericana, con una

mayor incidencia en mujeres y un aumento con la edad.

La baja prevalencia informada por Tay Hing (9) en Quito, Ecuador, encontrd que solo
el 30 % de los casos presentaban calcificacion, destaca la variabilidad en la incidencia de esta
condicion en diferentes regiones y subpoblaciones. Esto sugiere que factores genéticos,
ambientales y raciales pueden desempefiar un papel crucial en la expresién de la calcificacion
del complejo estilohioideo. En linea con la investigacion realizada por Castro-Espinoza et al.
(4) en Cuenca, Ecuador, se observo que la prevalencia de calcificacion aumenta con la edad,
siendo mas pronunciada en adultos mayores. Este patron también se refleja en otros estudios,

como el de Calagua (2), que encontré una mayor prevalencia en el grupo de 80 a 89 afios.

Un resultado interesante es la predominancia del patron de calcificacion parcialmente
calcificado, que es consistente con hallazgos en estudios como el de Lopez (13) en Quito,
Ecuador, donde el 47,7 % de los casos presentaban este patron. Este patron puede tener
implicaciones clinicas importantes y requerir una atencidén especifica en el manejo y

tratamiento de los pacientes con esta condicion.

Los resultados presentados ofrecen una contribucién valiosa al conocimiento de la
prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo en Huancayo en el 2022, y su
comparacion con estudios previos destaca patrones consistentes, variabilidades regionales y
areas clave para investigaciones futuras. La apreciacion critica de estos resultados enfatiza la
necesidad de considerar factores adicionales, como la edad y los patrones especificos de
calcificacion, para una comprension mas completa y contextualizada de esta condicion en la

poblacién local.
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Conclusiones

La prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin apariencia
radiogréfica en pacientes atendidos en el centro radiol6gico de Huancayo durante el 2022,
revela la predominancia de la apariencia elongada en ambos lados, con un 49,7 % en el
lado derecho y un 49 % en el izquierdo. Ademas, la presencia de otros fenotipos, como
la pseudo articulada y la segmentada, agrega complejidad a la expresion de esta

condicion.

La prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin lado afectado en
pacientes atendidos en el centro radiol6gico de Huancayo durante el 2022, destaca de
manera prominente que un 66,3 % de la muestra presenta calcificacion bilateral,
evidenciando la frecuencia significativa de esta condicién en ambos lados, ya sea derecho
0 izquierdo. La presencia de calcificacion unilateral, observada en un 7,6 % de los casos,
donde se identifica la calcificacion exclusivamente en uno de los lados, resalta la
diversidad en la expresion de esta condicion. Estos hallazgos subrayan la importancia de
evaluar ambos lados para obtener un panorama completo de la calcificacion estilohioideo
y ofrecen valiosas perspectivas para la comprension de la distribucién lateral de esta

condicién en la poblacion estudiada.

La prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun patron de
calcificacion en pacientes atendidos en el centro radiolégico de Huancayo durante el
2022, ofrece una vision detallada de los patrones de calcificacién del complejo
estilohioideo en funcién del lado afectado. En el lado derecho, se destaca que el contorno
calcificado representa el patron mas prevalente, identificado en un significativo 32,5 %
de los pacientes. Este hallazgo es complementado por la presencia de otros patrones,
como la calcificacion parcial (16,6 %) y completamente calcificada (8,9 %). Mientras
tanto, en el lado izquierdo, el contorno calcificado también emerge como el patron
dominante, con una prevalencia ligeramente superior del 33,1 %. Estos resultados
enfatizan la frecuencia y diversidad en los patrones de calcificacidn, lo que sugiere una
variabilidad en la expresion de esta condicion en la poblacién analizada. El hallazgo de
la prevalencia especifica del contorno calcificado, resalta la importancia de entender este
patrén en el contexto clinico, proporcionando informacion valiosa para el diagnostico y

manejo de la calcificacion estilohioideo.

La prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin género en pacientes
atendidos en el centro radiologico de Huancayo durante en el 2022, arroja luz sobre una

disparidad significativa, con un 69,1 % de prevalencia en el grupo femenino y una
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marcada prevalencia del 81,7 % en el grupo masculino. Es notable que un 19,1 % de
mujeres no presentaron signos de calcificacion, mientras que este porcentaje se reduce al
7% en hombres. Estos resultados subrayan una clara asociacion entre el género
masculino y una mayor predisposicion a la calcificacion del complejo estilohioideo en la
poblacién estudiada. Esta divergencia destaca la importancia de considerar factores de
género al evaluar la incidencia de la calcificacion y puede tener implicaciones
significativas para la atencion clinica y la comprension de los determinantes de esta

condicion en diferentes grupos.

La prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin grupo etario en
pacientes atendidos en el centro radiol6gico de Huancayo durante el 2022, proporciona
informacidn crucial sobre la implicancia de la edad en la calcificacion del complejo
estilohioideo. Los datos revelaron que, en general, la ausencia de calcificacion es menos
frecuente que la presencia en todos los grupos etarios, destacando una prevalencia
sustancial de calcificacion en la poblacion estudiada. Se observa que el grupo de 30 a 39
afios presenta la mayor distribucion, con un 25,5 % de pacientes, y dentro de este grupo,
aproximadamente 8 de cada 10 pacientes presentan signos de calcificacidn. Este patron
se repite en los demas grupos etarios, y al considerar la prevalencia por rango de edad, se
destaca un aumento progresivo en la prevalencia, alcanzando su punto maximo en el
grupo de 60 a 69 afios, con un 77,3 %. Estos resultados sugieren una asociacion
significativa entre la edad y la presencia de calcificacion, proporcionando informacion

valiosa para comprender la dindmica de esta condicion en diferentes etapas de la vida.

La evaluacion detallada de la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
en pacientes atendidos en el centro radioldgico de Huancayo durante en el 2022,
proporciona una vision esclarecedora de la incidencia de esta condicion en la poblacién
local. En conjunto, estos hallazgos no solo contribuyen al conocimiento actual sobre la
calcificacion del complejo estilohioideo en la region, sino que también sefialan areas

cruciales para mejorar la comprensién y el manejo clinico de esta condicion.

64



Recomendaciones

En base a los hallazgos sobre la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
segun apariencia radiografica en pacientes atendidos en el centro radioldgico de
Huancayo durante el 2022, se recomienda al profesional odont6logo local, considerar la
predominancia de la apariencia elongada en ambos lados, junto con la presencia de otros
fenotipos.

Dada la destacada prevalencia de calcificacion bilateral observada en pacientes atendidos
en el centro radiol6gico de Huancayo durante en el 2022, se sugiere al centro radioldgico
prestar especial atencion a la evaluacion de ambos lados al diagnosticar y tratar la
calcificacion del complejo estilohioideo. La presencia de calcificacion unilateral, aunque
menos frecuente, resalta la importancia de una evaluacion completa para comprender la

distribucion lateral de esta condicion en la poblacion local.

Considerando la variabilidad en los patrones de calcificacion del complejo estilohioideo
segin el lado afectado, se recomienda que los profesionales de la salud estén
familiarizados con los patrones especificos identificados, especialmente el contorno
calcificado, que muestra una prevalencia significativa. Este conocimiento puede ser
valioso en el diagnostico y manejo clinico, proporcionando informacidon especifica sobre

la expresion de la calcificacion estilohioideo en pacientes de Huancayo.

Ante la disparidad significativa en la prevalencia de la calcificacion del complejo
estilohioideo segun género, se sugiere que los profesionales de la salud consideren la
predisposicién diferencial entre hombres y mujeres al evaluar y abordar esta condicién
en la poblacion local. La asociacién clara entre el género masculino y una mayor
prevalencia subraya la importancia de investigar mas a fondo los factores de género que

pueden influir en la calcificacién.

En vista de la asociacion significativa entre la edad y la prevalencia de la calcificacion
del complejo estilohioideo, se recomienda que los profesionales de la salud tengan en
cuenta la edad al evaluar la presencia de calcificacion en pacientes de Huancayo. El
aumento progresivo en la prevalencia con la edad destaca la relevancia de considerar la
dinamica de esta condicidn en diferentes etapas de la vida y adaptar las estrategias clinicas

en consecuencia.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores Metodologia Poblacién y muestra
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable: Enfoque: Poblacion:
PG: ;(Cual es la prevalencia de la OG: Estimar la prevalencia de la La investigacién por | X: Calcificacion del complejo Cuantitativo. La poblacion estd conformada
calcificacion del complejo estilohioideo en calcificacion del complejo estilohioideo en ser de nivel estilohioideo por pacientes atendidos en un
radiografias panoramicas en pacientes radiografias panoramicas en pacientes descriptivo no (CCE) Método: centro radiol6gico en
atendidos en un centro radioldgico en atendidos en un centro radioldgico en presenta hipétesis. Cientifico Huancayo en el afio 2022.
Huancayo en el afio 2022? Huancayo en el afio 2022. Dimensiones: Tipo
X1: Calcificacion Bésica Muestra:
Problemas especificos Objetivos especificos X2: Apariencia radiol6gica Transversal. Mediante un muestreo censal,
1. ¢Cudl es la prevalencia de la 1. Determinar la prevalencia de la X3: Patrén de calcificacion Retrospectivo se establece un conjunto de
calcificacion del complejo estilohioideo calcificacion del complejo estilohioideo X4: Ubicacién anatémica Nivel: 150 pacientes atendidos en un
seglin su apariencia radiogréfica en segun su apariencia radiogréafica en Descriptivo centro radioldgico en
pacientes atendidos en un centro pacientes atendidos en un centro Covariables: Huancayo en el afio 2022.
radiolégico de Huancayo, 2022? radiolégico de Huancayo en el afio 2022. Y1: Género Disefio:

2. ¢Cudl es la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo
segun el lado afectado en pacientes
atendidos en un centro radioldgico de
Huancayo, 2022?

3. (Cual es la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo
segun el lado afectado en pacientes
atendidos en un centro radiolégico de
Huancayo, 2022?

4. (Cual es la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo
segun su patrén de calcificacion en
pacientes atendidos en un centro
radioldgico de Huancayo, 2022?

5. ¢Cual es la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo
segun el grupo etario en pacientes
atendidos en un centro radiol4gico de
Huancayo, 2022?

2. Determinar la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo
segun el lado afectado en pacientes
atendidos en un centro radiolégico de
Huancayo, 2022.

3. Determinar la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo
segun su patrén de calcificacion en
pacientes atendidos en un centro
radiolégico de Huancayo, 2022.

4. Determinar la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo
segun el género en pacientes atendidos en
un centro radiolégico de Huancayo,
2022.

5. Determinar la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo
segun el grupo etario en pacientes
atendidos en un centro radiol6gico en
Huancayo en el afio 2022.

Y2: Grupo etario

Indicadores:
Género:

- Masculino
- Femenino

Grupo etario

- 18 a 29 afios
- 30 a 39 afios
- 40 a 49 afios
-50 a 59 afios
- 60 a 69 afios

No experimental.

Técnicas:
Se utiliza la técnica de
observacion.

Instrumentos:
Se utiliza una ficha de
recoleccion de datos.

Prueba estadistica:
Tabla de frecuencias.
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Anexo 05. Validacion del Instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

Ficha de recoleccién de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

PREVALENCIA DE LA CALCIFICACION DEL COMPLEJO
fivlo del | ESTILOHIOIDEO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
proyecto | PACIENTES ATENDIDOS DE UN CENTRO RADIOLOGICO-
delesis: | LUANCAYO, 2022.

Bl resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 01 de junio del 2023

|

Tesista: JuanAlberto Balsa Ingaruca
D.N.I: 47235310

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Escala de valoracién
Criterios 1. Deficiente 2, Regular 3. Bueno & buen':uy 5. Eficiente | o\ e
0-20% 21-40% 41-60% 81-100%
61-80%
Los items miden
1. LsousFlﬁe[aEr:smg. Los items no son | algin aspecto de | Se deben
s di € UNa | qficientes para |la  dimensién o | incrementar items Los it
;':girgg do;mensnoncr:: medir la | indicador, pero | para evaluar ols rlvems ion Los items son Joo Y,
ooy son | dimensién o [ no cormesponden | completamente la | (& atere | suficientes.
bfansr posu indicador. a la dimensién | dimension o | Ut s
adiEoh total. indicador.
Los items miden
2 L P,'ER"NEZCIA’ Los items no son | algin aspecto de | Se deben
n%imlaergisme:siél:\ng adecuados para | la dimension o | incrementar fems || oo )
Falcatior s medir la | indicador, pero | para evaluar la reiaiivarment Los items son| J0O7
Aacuades dimension o | no corresponden | dimensién o ficieit e | suficientes.
°b'°° PAra |indicador. a la . dimensién | indicador svlicientes.
opener L total. completamente.
medicién. P
J Los items
S Los CI'AI{L?TQD' @ requieren Los items
modificaciones Se requiere una . son claros,
%o;?ra:r:ien &5 Los items no son | en el wuso de | modificacion muy 'S'g; clorgse:ns tienen /00/
deci. U ;intdxis claros. palabras por su | especifica de o sintactico semdntica y
®m 5n1icc sor); significado o por | algunos items. . sintaxis
ddecuadas, el. orden de las adecuada.
mismas.
= Universidad
Continental
4. 3 p 7 " il i " "
s C?f):;l:EN:i:éﬁ oh los items no |Llos items tienen t(r)msc |1emsre:§3?>: Los items estan | Los items estan
relacién 16gica con tienen relacién | una relaciéon readicc "com 15 relacionados muy /
6 dirisrbon o légica con la | tangencial con la dirgnensi i o con la | relacionados /1’lJ P
indicador quesesian F:tin)ensién o _dinjensién 9 iriteadon que esté dimensién o | con la dimensién
Paidiondo. indicador. indicador. Hhidiende. indicador. o indicador.
Los items deben | Los items pueden ” .
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin | ser eliminados sin ;TS nlterr;s hepe Los items son
Los items | que se vea | que se vea gru are"evqr"tcro, L it muy relevantes y 2 /
son esenciales o | afectada la | afectada la gsec;ie ofio ése'g: nc;scelss'r?::s ON | debe ser / e
importantes y | medicién de la | medicion de la | : . incluido.
deben ser incluidos. | dimension o | dimensién o Q?Iuygr&do loxque
indicador. indicador. siemide,
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Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinion de aplicabilidad:
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Nevﬁﬁes/yapelhdos. Yawer A. Casimnird Yedho

DNE: 43625%02
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Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccién de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

PREVALENCIA DE LA CALCIFICACION DEL COMPLEJO
Tivlo dei | ESTILOHIOIDEO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
proyecto | PACIENTES ATENDIDOS DE UN CENTRO RADIOLOGICO-
deless: | LHUANCAYO, 2022.

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 01 de junio del 2023

Tesista: JuanAlberto Balsa Ingaruca
D.N.I: 47235310

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Escala de valoracién |
Criterios Deficiente | Regular Bueno 1; buen':uy 3 Eficiente = PUNTAJ
0-20% | 21-40% 41-60% o 81-100% | E
| 61-80% |
. | items  mid |
SUFICIENCIA: Los items no son | ';f;sun';‘zp:cm o | se deben | }
Los items de una | suficientes para | .o i o | incrementar  items | i bris: sor |
misma dimensién o | medir | indicador, pero no | Pare evaluar | o otivamente Los items son| (]
indicador son | dimension | 2 | completamente  la ot suficientes. |
e e iy corresponden a la | pos suficientes.
suficientes para | indicador. : -2 | dimensién o [
dimension total. o |
obtener su medicion. | indicador.
T PERTINENCIA: | Los items no son | ';f;sun';esr;:mmégelg | se deben | ‘
Los items de una |adecuados para | dimensién o incrementar  items | Los flems son |
misma dimensién o | medir [ g para evaluar la 3 Los items son| )/
gl i o~ indicador, pero no | M 2 relativamente : 10U
indicador son | dimensién o| dimensién [ g suficientes.
Soiiar corresponden a la | .. suficientes. |
adecuados para | indicador. : . | indicador |
ik | dimensién total.
obtener su medicién. | completamente. |
1. CLARIDAD: Los items
Los items se requieren . ;

i A Se requiere una . Los items son .
cgrpprenden .| Los items no son | modificaciones’. en modificacion ~ muy Las {taims son claros, tienen 10 /
facilmente, es decir, | clarcs el uso de palabras especifica 46 claros en lo semdntica y /
su sintaxis y | = por su significado o . sintactico. = 3
seritica son | por el orden de las algunos items. sintaxis adecuada.
adecuadas. | mismas.

1. .|
CQHERENQIA' ‘ Los items no |Los items tienen | Los items tienen una | Los items estan p k
Los items tienen | s S P : Los items estan
% 4 tienen relacién | una relacién | relacion regular con | relacionados .
relacion légica con la | .” . . i : muy relacionados | )
dimension 5 légica  con tangencial con la | la dimensién o | con la con ia dimension | /
ihdicader ‘dis WEER dimensién dimensién o | indicador que estd | dimensién @1 o indicador.
c q indicador. indicador. midiendo. indicador. .
midiendo.
1. RELEVANCIA: Los items deben | Los items pueden | Los items tiene | Los items son | Los items son
Los items son | ser eliminados sin | ser eliminados sin | alguna relevancia, | necesarios. ‘ muy relevantes y | A . /
esenciales o | que se vea | que se vea | pero otro item puede debe ser incluido. LY |
| |
= Universidad
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importantes y deben | afectada la | afectada la | estar incluyendo o | I | .
ser incluidos. medicién  de la | medicion de la | que éste mide. | | |
dimensién o | dimensién o | | |
indicador. indicador. | i | |
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccién de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

PREVALENCIA DE LA CALCIFICACION DEL COMPLEJO
Tivlo dei | ESTILOHIOIDEO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
proyecto | PACIENTES ATENDIDOS DE UN CENTRO RADIOLOGICO-
deless: | LHUANCAYO, 2022.

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 01 de junio del 2023

Tesista: JuanAlberto Balsa Ingaruca
D.N.I: 47235310

ADJUNTO:
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Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Escala de valoracion
Criterios Deficiente Regular ‘ Bueno | 1. buenh:uy s Eficiente | PUNTAJ
=209 9, 609 ® 0,
0-20% 21-40% | 41-60% J 61-80% 81-100% E
7 items  mi | |
SUFICIENCIA: Los ftems no son | 2% fems mAeh | se deben | ‘I
Los items de una | suficientes para dimensién S incrementar  items ‘ Log fems _ison |
misma dimensién o | medir la | . ara evaluar % Los items son| ,. -
. - indicador, pero no P | relativamente /
indicador son | dimension o corresponden a la completamente  la sufficlentes suficientes. v
suficientes para | indicador. Sinansion etal dimensién o 4
obtener su medicion. : indicador. I
P Ls items mid |

PERTINENCIA: | Los items no son a]c;m aspecto d:,: Se deben |
Los items de una | adecuados para dimensibn % incrementar  items | Los ftems son on
misma dimensién o | medir la | . dicador pero no | Paré evaluar la | oo mente Los items son !
indicador son dimensién o corresporlxden a la | dimension sificientes suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total indicador f
obtener su medicién. : completamente.

|
CLARIDAD: Los items [ ‘
Los items se requieren | 4
1 4 Se requiere una | : Los items son
comprenden modificaciones en i ix | Los items son i O/
facilmente, es decir, I(;Ic;srolslems 00500 el uso de palabras ::tgg.la:a'on m:: claros en lo :‘;:%sr;“ ca tienen ( |
su sintéxis y . por su significado o P sintactico. % s |

3 algunos items | sintaxis adecuada |
semantica son por el orden de las . | 2 [
adecuadas. mismas. |

: i
iios conzi':ENg:én | Los items no|Los items tienen | Los items tienen una | Los items estan LeE Tteme ‘estah ‘

; 5 tienen relacion | una relacion | relacion regular con | relacionados : ‘ ‘
relacion légica con la i " i ¥ muy relacionados 5
dimension légica con la | tangencial con la |la dimension o | con la cori 1a dimensisn | ] OO,
T dimensién o | dimension o | indicador que estd = dimension 0| g e |
indicador que estan | . .. A it g o indicador.
midiendo. indicador. indicador. midiendo. indicador. .

RELEVANCIA: Los items deben | Los items pueden [ Los items tiene | Los items son Los items son
Los items son | ser eliminados sin | ser eliminados sin | alguna relevancia, | necesarios. muy relevantes y /'rj)?/
esenciales o | que se vea | que se vea | pero otro item puede debe ser incluido.

|
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importantes y deben | afectada la | afectada la | estar incluyendo 1o | ] | j
ser incluidos. medicién  de la | medicion de la | que éste mide. ‘ | | |
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indicador. indicador. | | i
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